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SUR 

L'ALCALINITÉ  DU  SANG 

DANS  L'ÉTAT  DE  SANTÉ 

ET  DANS  QUELQUES  MALADIES 


C'est  dans  le  sang  et  dans  les  liquides  qui  en 
dérivent  que  la  physiologie  trouve  la  plupart  des 
conditions  pour  l'accomplissement  des  actes  phy- 
sico-chimiques de  la  vie,  et  c'est  dans  l'altéra- 
tion de  ces  mêmes  liquides  que  la  médecine 
cherche  les  causes  d'un  grand  nombre  de  mala- 
dies. 

(Ct.  Bernard,  Leç.  sur  les  liq.  de  Vorgan.) 


AVANT-PROPOS 

Le  travail  que  nous  soumettons  à  l'indulgente  appré- 
ciation de  nos  juges  n'est  encore  qu'une  ébauche.  Nous 
aurions  souhaité,  avant  de  faire  connaître  les  résultats 
de  nos  recherches,  réunir  un  plus  grand  nombre  d'ob- 
servations, disposer  de  faits  plus  multipliés,  qui  nous  au- 
raient permis  d'émettre  ou  de  vérifier  certaines  théories 
pathogéniques,  et  de  formuler,  sur  plusieurs  points,  des 
conclusions  plus  précises  et  mieux  établies.  Mais  le  temps 


nous  manque,  nous  cédons  à  des  considérations  person- 
nelles impérieuses,  nous  réservant  toutefois  de  pour- 
suivre et  de  compléter  dans  l'avenir  l'étude  que  nous 
avons  entreprise.  Nous  nous  bornerons  ici  à  un  modeste 
exposé,  sans  prétention  scientifique,  des  faits  que  nous 
avons  observés,  et  nous  nous  abstiendrons,  autant  que 
possible,  de  toute  systématisation  immédiate  qui  pourrait 
paraître  hasardée  ou  pour  le  moins  trop  hâtive.  Nous  au- 
rons peut-être,  et  c'est  là  notre  seule  ambition,  fait  une 
œuvre  utile,  si,  en  donnant  l'éveil  aux  observateurs  et 
aux  cliniciens,  nous  engageons  quelques-uns  d'entre  eux 
à  contrôler,  à  l'aide  d'un  procédé  d'une  exécution  facile, 
nos  premiers  résultats  et  à  continuer  ces  intéressantes 
recherches. 

Qu'il  nous  soit  permis,  en  cette  occasion,  de  témoigner 
publiquement  notre  reconnaissance  à  notre  savant  maître 
M.  le  professeur  Lépine,  à  qui  nous  devons  la  première 
idée  de  cette  thèse,  les  données  fondamentales  sur  le  pro- 
cédé que  nous  avons  employé,  et  de  précieuses  indications 
dans  le  cours  de  nos  expériences. 

Nous  remercions  aussi  notre  ami  M.  le  D""  Cazeneuve 
de  ses  bons  conseils,  de  son  bienveillant  concours,  et  de 
l'empressement  avec  lequel  il  a  mis  à  notre  disposition 
les  ressources  du  laboratoire  des  travaux  cliniques,  qu'il 
dirige  avec  autant  de  zèle  que  de  savoir. 


INTRODUCTION 


L'alcalinité  du  sang  est  un  point  intéressant  et  encore 
peu  étudié  de  son  histoire.  La  génération  contemporaine 
des  médecins,  emportée  à  la  suite  de  Bichatdans  le  tour- 
billon des  recherches  anatomiques,  ou  entraînée  sur  les 
pas  de  Sydenham  et  de  Trousseau  dans  la  voie  de  l'ob- 
servation clinique  pure,  s'est  trop  désintéressée,  ce  nous 
semble,  des  études  et  des  procédés  d'investigation  chi- 
miques. Aussi,  tandis  que  la  science  s'est  enrichie  depuis 
un  demi-siècle,  grâce  aux  fécondes  et  brillantes  décou- 
vertes de  l'école  histologique  de  Paris,  d'une  foule  de  no^ 
tions  précieuses  et  nouvelles  sur  les  proportions,  les  carac- 
tères et  les  modifications  microscopiques  des  éléments 
constitutifs  du  sang,  l'hématologie  chimique  est  encore 
presque  à  l'état  d'enfance,  et  sur  bien  des  points  l'horizon 
n'a  pas  été  sensiblement  reculé  depuis  les  travaux  de 
Berzélius. 

Que  d'inconnus  dans  la  composition  et  dans  la  combi- 
naison réciproque  des  principes  immédiats  du  sang  !  Que 
de  points  obscurs  dans  l'histoire  des  modifications  chi- 
miques dont  il  est  le  théâtre  et  l'agent!  Que  d'incertitudes 
et  de  théories  fantaisistes  dans  l'interprétation  des  phéno- 
mènes intimes  de  la  nutrition!  Comment  expliquer,  par 
exemple,  la  sélection  chimique  dont  jouissent  certaines 
glandes?  Comment  comprendre  la  genèse  d'une  humeur 
acide,  suc  gastrique,  urine,  sueur,  aux  dépens  d'un  liquide 
générateur  essentiellement  alcalin? 

A  tous  ces  problèmes  et  à  bien  d'autres  on  a  donné  des 
solutions  provisoires,  hypothétiques,  parfois  ingénieuses 
et  séduisantes,  mais  dépourvues  pour  la  plupart  de  toute 
rigueur  scientifique.  Et  au  point  de  vue  pathologique,  que 


sait-on  aujourd'hui  des  altérations  chimiques  du  sang? 
Quel  est  le  sens,  quelle  est  la  signification  séraéiologique 
des  faits  isolés,  épars,  sans  ordre  et  sans  liaison  dans  la 
science?  Nous  croyons  que  dans  cette  voie  tout  est  encore 
à  créer,  et  nous  sommes  complètement  de  l'avis  de  Vogel 
lorsqu'il  écrivait,  il  y  a  quelques  années  :  «  Jusqu'aux 
temps  les  plus  rapprochés  de  nous,  qui  ont  vu  les  études 
chimiques  sur  le  sang  faites  avec  plus  de  suite  et  de 
succès,  la  plupart  des  observateurs  ne  nous  ont  transmis 
que  des  données  insuffisantes  sur  ces  changements  (d'ordre 
chimique)  ;  de  telle  sorte  qu'il  est  difficile  de  se  former 
une  opinion  bien  arrêtée  sur  les  faits  eux-mêmes,  et  plus 
encore,  d'en  assigner  les  causes  et  d'en  déterminer  le  degré 
d'importance.  A  peine  trouverait-on  dans  la  pathologie 
entière  un  point  qui  ait  servi  de  base  à  tant  de  fausses 
hypothèses  pathologiques  et  thérapeutiques,  et  à  l'égard 
duquel  la  majorité  du  public  médical  possède  des  idées 
plus  vagues  et  plus  confuses,  »  (J.  Vogel  trait.  d'An, 
pathol.  génér.  traduite  de  l'Ail,  par  A.  J.  L.  Jourdan, 
Paris,  1847.) 

Sans  doute  les  essais  tentés  n'étaient  pas  de  nature  à 
encourager  de  nouveaux  efforts,  et  on  s'explique  facile- 
ment que  la  médecine  moderne,  après  avoir  fait  justice 
des  théories  extravagantes  de  l'humorisme  ancien,  désa- 
busée des  conceptions  pathologiques  bizarres  de  Sylvius 
et  de  Paracelse,  et  des  singulières  classifications  nosolo- 
giques  de  Baumes,  ait  conservé  une  sorte  de  défiance  vis- 
à-vis  des  procédés  d'investigation  chimique  et  des  données 
pathologiques  qui  pouvaient  en  émaner.  Mais  comme 
toujours  on  a  peut-être  dépassé  le  but  :  in  vitium  ducit 
cuJpœ  fuga.  —  On  a  brisé  et  rejeté  l'instrument  comme 
mauvais,  parce  que  des  mains  inhabiles  en  avaient  abusé; 
et  pour  ne  pas  s'exposer  à  l'accusation  grave  de  sacrifier 


à  l'iatrochimie,  on  a  affecté  un  scepticisme  dédaigneux 
pour  un  certain  nombre  d'heureuses  découvertes,  de  faits 
pleins  d'intérêts,  d'aperçus  riches  en  déductions  fécondes, 
qui,  selon  l'expression  d'Andral,  «  ont  dû  être  retrouvés 
de  nos  jours  par  les  observateurs.  » 

Cependant  nous  croyons,  avec  l'illustre  professeur  dont 
nous  venons  de  prononcer  le  nom,  que  l'analyse  chimique 
a  sa  place  marquée  à  côté  du  microscope,  et  qu'elle  est 
destinée,  peut-être  dans  un  avenir  prochain,  à  projeter  de 
vives  lumières  sur  certains  points  de  pathologie  actuel- 
lement fort  obscurs,  à  nous  dévoiler  une  foule  de  modi- 
fications passées  inaperçues  au  regard  de  l'histologiste, 
à  nous  donner,  en  un  mot,  le  secret  d'un  grand  nombre 
d'états  pathologiques  encore  mal  définis. 

«  Là  où  l'anatomie  ne  découvre  plus  d'altération,  dit 
Andral  dans  son  Essai  d'hématologie  pathologique,  la 
chimie  nous  en  montre  encore,  et  je  ne  doute  pas  qu'elle 
devienne  de  plus  en  plusune  des  bases  de  la  pathogénie.» 
Il  y  a  là,  en  effet,  toute  une  voie  tracée,  tout  un  programme 
à  remplir;  et  nous  avons  la  conviction  que,  grâce  à  la 
certitude  de  nos  connaissances  chimiques,  à  la  rigueur 
des  méthodes  expérimentales  et  à  la  perfection  des  pro- 
cédés d'analyse,  le  moment  est  arrivé  où  l'intervention  de 
la  chimie  peut  rendre  les  plus  signalés  services  à  la  phy- 
siologie et  à  la  pathologie  humaines;  pourvu  toutefois  que, 
suivant  le  précepte  de  Haller,  nous  sachions  nous  borner 
à  l'enseignement  qui  découle  directement  des  faits,  ne  pas 
devancer  l'observation,  et  ne  pas  nous  laisser  entraîner  à 
des  inductions  anticipées,  à  des  généralisations  trop  pré- 
coces :  «  Dum  sapienter  noverimus  spes  nostras  recidere, 
nec  plura  docere  quam  a  naturâ  discimus  »  (1). 


(1)  Haller.  Elém.  phys.,  liber  V. 
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L'étude  que  nous  abordons  n'est  qu'un  point  limité  de 
cet  immense  sujet.  A  une  certaine  époque,  la  réaction 
présumée  du  sang  et  des  humeurs  a  joué  un  rôle  presque 
exclusif  dans  la  nosologie  humaine,  et  elle  a  servi  de  base 
atout  un  sjrstème  pathogénique.  On  sait  aujourd'hui  ce 
qu'on  doit  penser  de  cette  prétendue  acidité,  de  cet  acre, 
produisant,  par  un  mécanisme  variable,  les  divers  états 
pathologiques  observés.  Il  est  parfaitement  établi  que  le 
sang  réagit  toujours  alcalin,  pourvu  qu'on  l'examine  chez 
l'homme  vivant,  et  M.  Chevreul  a  insisté  le  premier  sur 
l'importance  et  l'absolue  nécessité  de  cet  élément  alcalin. 
Les  physiologistes  modernes  ont  confirmé  et  étendu  les 
vues  de  l'éminent  professeur  du  Muséum,  et  de  leurs  nom- 
breuses expériences,  il  résulte  que  le  fait  de  l'alcalinité 
du  sang  est  une  loi  générale,  et  selon  l'expression  de 
M.  Ch.  Robin  «  une  condition  essentielle  de  la  nutrition 
et  de  la  vie  en  un  mot.  »  Enfin  tout  le  monde  sait  que  Cl. 
Bernard  en  injectant  des  substances  acides  dans  les  veines 
des  animaux,  a  toujours  déterminé  la  mort  avant  de  pro- 
duire l'acidité  du  sang. 

Nous  n'ignorons  pas  cependant  que  Schérer  prétend 
avoir  trouvé  neutre  le  sang  qui  sortait  de  la  veine  dans 
un  cas  de  métro-péritonite;  d'autre  part  Vogel,  qui  rap- 
porte ce  fait,  croît  à  l'existence  de  l'acidité  «  dans  les  ma- 
ladies où  depuis  longtemps  on  présume  une  décomposition 
de  la  masse  du  sang  et  des  humeurs,  dans  le  pourpre,  le 
rhumatisme  aigu,  la  fiè  vre  puerpérale,  »  et  il  ajoute  :  «  La 
présence  de  cet  acide  a  donc  une  grande  portée  en  patho- 
logie, quoique  nous  ne  soyons  pas  encore  en  état  d'en- 
trevoir comment  l'acide  libre  agit  sur  le  sang  et  de  là  sur 
le. reste  de  l'organisme.  »  (1)  Il  reconnaît  toutefois  n'avoir 


(1)  Vogel.  Loc.  cit. 
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jamais  observé  personnellement  le  fait  dont  il  parle  que 
sur  le  sang  du  cadavre. 

Enfin,  Lobstein,  Ritter,  Lower  et  plus  récemment 
Mialhe,  Lassar  et  d'autres  observateurs  ont  fait  allusion 
à  des  exemples  analogues  relatifs  soit  au  rachitisme  soit 
au  diabète  ;  on  a  même  avancé  sans  preuve  qvie  le  sang 
revêtait  un  caractère  d'acidité  plus  ou  moins  prononcé 
dans  la  goutte,  le  rhumatisme,  voir  même  la  fièvre  palu- 
déenne. Aux  vues  théoriques  l'expérience  a  répondu,  et 
quant  aux  faits  signalés,  sans  nier  absolument  leur  au- 
thenticité, nous  croyons  qu'ils  doivent  être  l'objet  d'une 
critique  sévère  et  d'un  sérieux  contrôle,  avantd'avoir  droit 
de  cité  et  d'être  appelés  à  faire  autorité  dans  la  science. 
On  ne  saurait  être  trop  en  garde  contre  les  raretés  patho- 
logiques, et  nous  partageons  à  leur  égard,  jusqu'à  plus 
ample  informé,  le  scepticisme  professé  par  Andral  vis-à- 
vis  de  quelques-uns  des  faits  mentionnés  plus  haut  : 
«  Pour  ma  part,  écrivait-il,  je  dois  noter  que  l'état  alcalin 
du  sang  est,  à  mes  yeux  une  loi  générale,  à  laquelle  jus- 
qu'à présentée  n'ai  pas  trouvé  d'exception.  Quant  aux  cas 
dont  parle  Vogel,  dans  lesquels  on  aurait  trouvé  le  sang 
acide,  je  ne  saurais  les  admettre.  Il  va  d'ailleurs  sans  dire 
que  ma  négation  ne  s'applique  qu'aux  cas  où  le  sang  exa- 
miné était  celui  d'individus  vivants.  »  (1). 

Toutefois,  il  est  hors  de  doute  que  cet  élément  alcalin 
subit  des  variations  individuelles,  et  des  oscillations  diur- 
nes nombreuses  :  il  est  probable  que  la  diminution  de 
ce  principe  intervient,  comme  altération  pathologique  de 
premier  ordre,  dans  un  certain  nombre  de  dyscrasies  va- 
guement connues,  d'états  constitutionnels  imparfaitement 
définis,  ou  comme  modification  secondaire  et  accessoire, 

(1)  Andral.  Comptes  rendus  de  l'Ar.  des  sciences,  1848. 


dans  une  foule  d'autres  affections,  dont  elle  peut  modifier 
les  allures,  et  où  elle  peut,  à  son  heure,  devenir  la  source 
d'indications  thérapeutiques  importantes. 

Partant  de  cette  idée,  il  nous  a  paru  intéressant  d'étu- 
dier l'alcalinité  du  sang  chez  l'homme,  suivant  cet  ordre 
tout  naturel  :  d'abord  à  l'état  de  santé,  dans  des  conditions 
variables  et  à  des  heures  différentes  de  la  journée,  pour 
avoir  un  point  de  comparaison,  une  base  physiologique; 
ces  expériences  seront  le  sujet  d'un  chapitre  spécial.  Puis, 
muni  de  cet  étalon,  nous  avons  examiné,  à  ce  même  point 
de  vue,  le  sang  d'un  certain  nombre  de  malades  dans  divers 
états  pathologiques  déterminés  d'avance,  et  l'exposé  de 
nos  résultats  relatifs  à  chacun  de  ces  groupes  de  malades 
formera  la  substance  d'autant  d'articles  successifs. 

Mais  auparavant,  un  mot  du  procédé  dont  nous  nous 
sommes  servi,  et  que  nous  recommandons  tout  particu- 
lièrement dans  ce  genre  d'analyses. 


MANUEL  OPÉRATOIRE. 

La  technique  est  des  plus  simples,  et,  à  notre  avis,  elle 
revêt  les  deux  caractères  indispensables  à  tout  procédé 
d'examen  clinique,  une  exactitude  très-suffisante,  jointe 
à  une  grande  facilité  d'exécution. 

Une  double  difficulté  surgissait  au  premier  abord,  il 
fallait  pouvoir  se  procurer  sur  tous  nos  malades,  et  à 
différentes  reprises,  une  quantité  suffisante  de  sang  pour 
le  soumettre  à  l'investigation  chimique;  il  était  indispen- 
sable en  outre  d'isoler  les  globules,  tout  en  empruntant 
leur  réaction,  et  de  substituer  ainsi  aux  analyses  du 
sérum,  auxquelles  on  s'était  généralement  borné  jus- 
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qu'alors,  une  analyse  du  sang  total,  comprenant  à  la  fois 
le  plasma  et  les  hématies. 

Ce  dernier  obstacle  avait  été  surmonté,  du  moins  en 
partie,  par  M.  Lassar  en  Allemagne,  et  nous  devons  à 
l'obligeance  de  M.  le  professeur  Lépine  le  relevé  des 
résultats  qu'il  a  obtenus,  en  opérant  sur  le  sang  de  quel- 
ques animaux  domestiques.  Il  résulte  en  résumé  de  ces 
expériences  : 

1"  Que  l'alcalinité  du  sang  varie  suivant  les  espèces 
domestiques.  Elle  est  en  progression  croissante  dans  l'or- 
dre suivant:  le  lapin,  le  chien  et  enfin  le  chat. 

2o  Que  cette  alcanité  peut  être  diminuée,  dans  la  pro- 
portion de  un  tiers  environ  sous  l'influence  de  l'alimen- 
tation, et  par  l'addition  au  régime  d'une  certaine  quantité 
d'acide  (acétique  ou  sulfurique)  dilué.  Elle  remonte,  du 
reste,  à  son  chiffre  primitif  ou  de  départ,  dès  que  l'animal 
est  revenu  à  l'alimentation  ordinaire. 

3"  Enfin,  comme  dernière  conclusion,  peut-être  un 
peu  moins  facilement  explicable,  que  le  sang  des  espèces 
françaises,  lièvres  et  lapins,  est  plus  alcalin  que  celui  des 
mêmes  espèces  allemandes.  (Pfluger's  Archiv.,  IX). 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ces  recherches, 
qui,  de  même  que  MM.  Salkowki  et  Kurtz,  ont  trait  uni- 
quement à  la  diminution  expérimentale  de  l'alcanité  du 
sang  chez  les  animaux. 

M.  Lassar  opérait  du  reste  sur  une  quantité  de  sang 
(25  à  30  grammes)  bien  supérieure  à  celle  que  nous  pou- 
vons emprunter  à  nos  malades,  sans  inconvénient  et  sans 
résistance  de  leur  part.  Il  était  nécessaire  de  savoir  si, 
avec  un  volume  de  sang  relativement  minime,  on  pouvait 
arriver  à  des  résultats  de  quelque  valeur.  Nous  avons 


fait,  dans  ce  but,  une  série  d'essais  comparatifs,  portant 
en  même  temps  sur  1  centimètre  cube  d'une  part,  et 
10  ou  15  et  jusqu'à  20  centimètres  cubes  du  même 
sang  d'autre  part,  et  nous  sommes  arrivé  chaque  fois  à 
des  résultats  identiques. 

C'est  ainsi  que  ,  expérimentant  sur  deux  lapins  , 
nous  avons  trouvé,  pour  l'un,  une  alcalinité  exprimée  par 
181,3  milligrammes  de  soude  anhydre  pour  100  grammes 
de  sang,  et  pour  l'autre,  par  178  milligrammes,  chiffres 
d'ailleurs  absolument  conformes  à  ceux  obtenus  par 
O.  Lassar.  Et  nous  sommes  arrivé  à  ce  résultat,  aussi 
exactement  avec  1  gramme,  qu'avec  10  et  15  grammes, 
que  nous  avons  successivement  employés  dans  ces  deux 
expériences.  Il  nous  a  été  donné  à  plusieurs  reprises  de 
renouveler  ces  essais,  soit  avec  des  sérosités  diverses, 
soit  avec  du  sang  recueilli  dans  le  cours  d'une  opération 
ou  d'une  saignée,  et  nous  avons  acquis  la  conviction 
qu'on  pouvait,  en  opérant  avec  précaution,  arriver  à  un 
dosage  exact,  à  une  évaluation  très-précise,  et,  dans  tous 
les  cas,  à  une  rigueur  bien  suffisante  en  clinique,  aussi 
facilement  avec  1  ou  2  centimètres  cubes  de  sang, 
qu'avec  une  quantité  beaucoup  plus  considérable. 

Or,  rien  n'est  plus  facile  que  de  se  procurer,  chez  le 
premier  sujet  venu,  1  ou  2  centimètres  cubes  de  sang, 
soit  15  à  30  gouttes,  aussi  souvent  qu'on  le  désire.  Voici 
comment  nous  nous  y  prenons.  Le  doigt  nous  a  paru  être 
la  partie  la  plus  propice  pour  pratiquer  cette  petite  opé- 
ration; elle  est  en  réalité  plus  commodément  et  plus  rapi- 
dement faite  en  cet  endroit  que  partout  ailleurs,  et  elle 
n'a  ainsi  rien  d'alarmant  pour  l'esprit  souvent  craintif  et 
soupçonneux  du  malade.  Après  avoir  lavé  soigneusement 
le  doigt  que  nous  avons  choisi,  et  fait  exécuter  au  brasdeux 
ou  trois  oscillations  rapides  pour  provoquer  l'afflux  du 


sang  à  la  main,  nous  plaçons  une  ligature  à  la  racine  de 
la  première  phalange,  au  moyen  d'un  cordon  élastique, 
que  nous  enroulons  ensuite  progressivement  jusque  vers 
l'extrémité  du  doigt,  chassant  ainsi  graduellement  le 
sang  devant  chaque  tour  de  bande.  C'est  en  somme  le 
procédé  d'Esmarch  appliqué  au  doigt  en  sens  inverse. 
Alors,  de  la  pointe  d'un  instrument  tranchant ,  de  pré- 
férence une  lancette  à  grain  d'orge,  nous  ponctionnons 
la  phalangette  turgescente  et  gonflée,  au  niveau  de  sa  face 
dorsale,  un  peu  en  arrière  de  la  matrice  onguéale.  La 
douleur  est  presque  nulle,  souvent  à  peine  perçue,  et  l'on 
a  ainsi  d'un  seul  coup  8  à  10  gouttes  de  sang,  que  l'on 
recueille  dans  une  petite  éprouvette  finement  graduée, 
contenant  une  quantité  très-exactement  connue  d'une 
solution  saturée  de  sulfate  de  soude  parfaitement  neutre. 
On  sait  que  cette  solution  saline  a  le  privilège,  commun  à 
plusieurs  autres,  d'empêcher  la  coagulation  du  sang,  et 
cette  condition  est  absolument  indispensable  dans  le  cas 
présent. 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  se  contenter  du  volume  de 
sang  obtenu  par  cette  première  manœuvre  ;  mais  la  pi- 
qûre faite,  le  reste  n'est  plus  qu'un  jeu,  et  l'on  peut  à 
volonté,  par  cette  petite  issue,  faire  sourdre,  chez  certains 
sujets,  une  quantité  de  sang  relativement  considérable. 
Nous  nous  arrêtons  à  1  ou  2  centimètres  cubes,  que  l'ex- 
périence nous  a  montré  être  amplement  suffisants.  Pour 
les  obtenir,  nous  enlevons  le  bandage,  et  il  suffit  alors  de 
presser  le  doigt  de  haut  en  bas  en  exerçant  une  légère 
constriction  circulaire,  ou,  pour  plus  de  simplicité,  d'im- 
primer de  nouveau  quelques  secousses  au  bras  et  de 
replacer  l'appareil.  Nous  avons  réussi  de  cette  façon  à 
nous  procurer,  en  quelques  minutes  sur  nous-même,  jus- 
qu'à 8  et  10  centimètres  cubes  de  sang. 
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Nous  aurions  pu,  cela  fait,  calculer  directement  par 
différence  la  quantité  de  sang  recueilli;  mais  nous  préfé- 
rions, pour  plus  d'exactitude,  aspirer  le  mélange  à  l'aide 
d'une  pipette  graduée  parl/ôO^^^de  centimètre  cube,  ce  qui 
nous  permettait  d'arriver  à  une  approximation  bien  plus 
grande.  Nous  procédons  ensuite  au  dosage  de  l'alcalinité. 

Qu'on  nous  pardonne  tous  les  détails  en  apparence 
insignifiants,  dans  lesquels  nous  entrons.  Ce  sont  ces 
mille  petits  riens  qui  font  toute  la  valeur  d'un  procédé,  et 
chacune  de  ces  minuties  d'exécu.tion  a  été  l'objet  d'essais 
et  de  tâtonnements  nombreux. 

Nous  nous  servons  pour  ce  dosage  du  papier  de  tour- 
nesol, l'expérience  nous  ayant  montré  que  le  papier  pré- 
paré avec  la  teinture  de  bois  de  campêche  était  beaucoup 
moins  sensible.  Il  est  préférable  que  ce  papier,  pour  être 
doué  de  toute  la  délicatesse  possible,  soit  sur  la  teinte 
limite,  tenant  le  milieu  entre  le  bleu  et  le  rouge,  c'est-à- 
dire  d'un  violet  tendre,  tel  qu'on  l'obtient  avec  la  teinture 
préparée  d'après  le  procédé  de  M.  Berthelot  (1).  Nous  en 
découpons  une  petite  bande  de  3  ou  4  centimètres 
de  largeur,  nous  la  plongeons  dans  une  solution  saturée 
de  sel  marin,  et  nous  la  plaçons  ensuite  pendant  quatre 
ou  cinq  minutes  entre  deux  feuilles  de  papier  brouillard, 
pour  lui  enlever  rapidement  l'eau  en  excès  dont  elle  est 
imprégnée,  et,  avant  qu'elle  ne  soit  desséchée,  nous  com- 

(1)  Ajoutez  de  l'acide  sulfurique  dilué  à  une  solution  concentrée 
aqueuse  de  teinture  de  tournesol,  faites  bouillir  pendant  quelques 
minutes  et  traitez  par  de  l'eau  de  baryte  jusqu'à  coloration  bleue  ma- 
nifeste. Faites  passer  un  courant  d'acide  carbonique  dans  la  liqueur, 
soumettez  à  IcbuUition  dans  le  but  d'enlever  l'excès  de  baryte,  filtrez 
et"  ajoutez  à  la  liqueur  l/lO<=  de  son  volume  d'alcool.  (Procédé  de 
Bertliclot,  Traité  d'analyse  chimique  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la 
palkoloyie  do  Hoppe-Seyler.) 
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.mençons  le  dosage.  Avec  l'extrémité  d'une  tige  de  verre 
très-fine,  nous  prenons  dans  l'éprouvette  à  expérience 
une  première  gouttelette  de  sang  que  nous  déposons  sur 
le  papier  réactif.  Les  globules  collectés,  amassés,  se  réu- 
nissent au  centre,  et  on  voit  apparaître  tout  autour  une 
auréole  bleue  plus  ou  moins  vive,  mais  toujours  très-nette, 
produite  par  la  diffusion  de  la  partie  aqueuse,  et  qui  ré- 
vèle la  réaction  alcaline  du  sang.  Alors  avec  une  pipette 
semblable  à  la  première  nous  ajoutons  une  certaine 
quantité,  très-minime,  d'une  solution  titrée  étendue 
d'un  acide  quelconque,  de  préférence  les  acides  oxalique 
ou  tartrique,  qui  exercent  une  action  dissolvante  moins 
énergique  sur  les  globules,  et  nous  essayons  la  réaction 
du  nouveau  mélange.  Nous  avons  ainsi  sur  le  papier  de 
tournesol  une  seconde  tache,  une  nouvelle-auréole  un  peu 
moins  accentuée  que  la  première,  et  en  continuant  l'ex- 
périence, on  obtient  une  série  de  teintes  bleues  qui  vont 
en  pâlissant  ;  puis,  à  un  point  donné,  cette  nuance  affai- 
blie disparaît  elle-même  pour  faire  place,  par  l'addition 
d'une  nouvelle  quantité,  excessivement  faible,  de  la  solu- 
tion acide,  à  une  coloration  rouge  franchement  acide. 
Nous  conseillons  d'opérer  sur  une  large  feuille  de  papier 
brouillard  blanc,  qui  fait  ressortir  l'auréole,  par  transpa- 
rence, avec  beaucoup  plus  de  netteté  que  ne  le  ferait  un 
fond  plus  sombre. 

Enfin,  il  est  nécessaire  de  ne  pas  s'arrêter  à  la  pre- 
mière apparence  de  réaction  acide,  qui  est  le  plus  souvent 
fugitive,  et  est  due  à  la  mise  en  liberté  de  l'acide  carbo- 
nique dissout  ou  combiné  dansie  sang.  Au  bout  de  peu 
d'instants,  grâce  à  l'extrême  diffusion  du  liquide,  le  gaz 
s'échappe,  et  la  réaction  vraie,  fixe  et  définitive  apparaît. 
On  note,  dès  qu'on  est  arrivé  â  ce  point  de  neutralisation 
complète,  la  quantité  de  la  liqueur  titrée  employée,  et  le 
Canard.  2 
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reste  n'est  plus  qu'une  question  de  calcul  très-simple. 

On  peut,  en  effet,  représenter  le  coefficient  de  l'alcalinité 
ou  bien  directement  par  le  chiffre  qui  exprime  la  quantité 
d'acide  employé,  chiffre  qui  sera  alors  essentiellement 
variable,  on  le  comprend,  suivant  le  réactif  dont  on  se 
sera  servi  ;  ou  bien,  en  l'établissant  sur  une  base  unique, 
l'équivalent  de  soude  anhydre,  par  exemple,  ou  de  carbo- 
nate sodique  qui  correspond  au  poids  d'acide  exigé  pour 
arriver  à  la  saturation.  Ce  dernier  mode  nous  parait  pré- 
férable à  tous  égards.  Le  carbonate  de  soude  est  par  ex- 
cellence le  principe  alcalin  du  sang,  il  est  donc  naturel  de 
lui  rapporter  nos  calculs  ;  d'autre  part,  en  prenant  pour 
base  de  nos  évaluations  une  mesure  toujours  identique, 
nous  rendrons  ainsi  nos  résultats  plus  facilement  et  plus 
directement  comparables.  Dans  cette  étude  nous  avons 
rapporté  tous  nos  dosages  au  carbonate  de  soude,  tout  en 
mentionnant  chaque  fois,  pour  mémoire,  la  quantité  d'a- 
cide en  poids  dont  il  est  l'équivalent. 

Voici  maintenant  les  motifs  qui  nous  ont  fait  donner  la 
préférence,  après  de  nombreux  tâtonnements,  au  papier 
salé  et  humide.  Il  a,  à  notre  avis,  des  avaritages  très-sé- 
rieux :  il  sèche  moins  rapidement  et  permet  de  poursuivre 
et  d'achever  l'expérience  dans  les  mêmes  conditions  hy- 
grométriques où  elle  a  été  commencée  ;  en  second  lieu,  la 
solution  saline  s'oppose  mieux  que  l'eau  pure  à  la  dis- 
persion des  globules  ;  enfin,  en  empêchant  une  diffusion 
rapide,  irrégulière  et  trop  étendue  de  la  partie  séreuse 
du  sang,  elle  contribue  à  la  netteté  et  à  l'accentuation  de 
l'auréole.         •  " 

Le  papier  sec  doit  être  absolument  rejeté  ;  il  est  bien 
n\oins  sensible,  l'imbibition  ne  s'opère  que  lentement  et 
compromet  la  réaction  en  l'exposant,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  au  danger  d'être  viciée  par  les  gaz  ou 
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les  vapeurs  au  milieu  desquels  on  opère  ;  enfin  l'auréole, 
très-limitée,  est  toujours  indécise. 

En  résumé,  comme  on  vient  de  le  voir,  l'outillage  opé- 
ratoire n'est  pas  très-compliqué.  Il  se  compose  exclusi- 
vement : 

1°  D'une  solution  saturée  de  sulfate  de  soude  ; 

2"  D'une  solution  titrée  d'un  acide  organique  faible 
(tartrique  ou  oxalique)  ; 

3"  D'une  feuille  de  papier  de  tournesol  très-sensible  et 
que  nous  pouvons  appeler  papier  limite,  à  cause  de  sa 
coloration  intermédiaire  placée  tout  à  fait  sur  la  limite  du 
bleu  ; 

4°  D'une  pipette  finement  graduée  ;  ■ 

5°  Enfin  d'un  petit  verre,  d'une  lancette,  d'une  bande- 
lette en  caoutchouc  et  de  divers  objets  tout  à  fait  acces- 
soires, qu'on  peut  se  procurer  facilement  auprès  de  chaque 
malade,  et  dont  il  est  inutile  de  s'occuper  d'avance. 

Ajoutons,  en  terminant  ces  généralités  sur  la  méthode, 
que  nous  avons  rapporté  tous  nos  dosages  à  un  volume 
fixe  de  sang,  à  100  centimètres  cubes,  soit  environ  105 
grammes,  que  nous  avons  pris  comme  terme  de  compa- 
raison. 

Passons  maintenant  au  détail  de  nos  expériences. 


I 

ALCALINITÉ  PHYSIOLOGIQUE. 

Comme  il  était  facile  de  le  prévoir  d'avance,  l'alcalinité 
normale  du  sang  varie  dans  des  proportions  assez  éten- 
dues. Elle  est  soumise,  comme  beaucoup  d'autres  condi- 
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tions  organiques,  à  des  influences  constitutionnelles  et 
permanentes,  ou  accidentelles  et  passagères  très-nom- 
breuses. Ce  milieu  chimique,  essentiellement  variable  et 
mobile,  où  s'accomplissent  les  mystérieux  phénomènes  de 
la  nutrition,  où  s'élaborent  les  germes  des  différentes 
maladies,  contribue-t-il  à  imprimer  à  chaque  tempéra- 
ment ou  peut-être  à  chaque  constitution  individuelle  ses 
allures,  son  cachet  spécial,  son  caractère  physiologique 
et  ses  prédispositions  morbides  particulières  ?  C'est  ce 
que  l'observation  ne  nous  a  pas  encore  révélé.  Il  y  a  là, 
sans  contredit,  une  lacune  à  combler. 

On  connaît  les  importantes  modifications  que  subissent, 
au  point  de  vue  de  leur  réaction  chimique  l'urine,  et  la 
sueur,  mais  il  est  probable  cju'elles  ne  correspondent  pas 
à  des  variations  proportionnelles  dans  la  constitution  du 
sang.  Nous  savons  en  effet  que  les  glandes  en  général,  et 
particulièrement  celles  de  l'appareil  urinaire  et  sudori- 
pare,  ne  sont  pas  de  simples  filtres,  mais  de  véritables 
organes  de  sélection,  de  création  et  de  formation,  aussi 
bien  dans  l'ordre  chimique  que  dans  l'ordre  anatomique  : 
qu'elles  ne  trahissent  que  d'une  façon  indirecte  et  assez 
éloignée  la  nature  et  la  constitution  chimique  du  liquide 
d'où  elles  tirent  leur  origine,  et  que,  par  conséquent,  elles 
ne  peuvent  être  le  point  de  départ  d'aucune  induction  de 
quelque  valeur.  C'est  ainsi  que  l'on  a  remarqué,  depuis 
longtemps,  que  l'absorption  et  l'efficacité  des  eaux  alca- 
lines n'est  pas  en  rapport  avec  l'alcalinisation  des  urines 
(Pétrequin,  Durand-Fardel).  et  que  celle-ci  est  un  phé- 
nomène dont  l'apparition  est  variable  suivant  les  sujets, 
et  toujours  contingent  et  temporaire.  Du  reste,  en  par- 
courant la  série  animale,  on  remarque  que,  chez  les  carni- 
vores, dont  l'urine  est  acide,  le  sang  présente  une  alcali- 


nité  souvent  plus  élevée  que  chez  certaines  espèces 
d'herbivores  dont  l'urine  est  cependant  alcaline  (Lassar, 
Kurtz,  Salkouski). 

Ajoutons  enfin  que  les  reins  sont  plus  ou  moins  per- 
méables et  ne  se  prêtent  souventqu'à  une  dialyse  très  in- 
complète, et  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  sels 
alcalins  faisant  partie  des  substances  assimilables,  au 
moins  pour  ce  qui  est  des  sels  de  soude,  ne  sont  nulle- 
ment éliminées  en  raison  de  leur  absorption  (Gubler). 

Il  faut  donc  de  toute  nécessité  recourir  à  l'observation 
directe,  l'examen  des  différents  liquides  organiques  ne 
pouvant  fournir  aucune  donnée,  même  approximative, 
sur  l'alcalinité  du  sang.  Ce  dosage  régulier  méthodique 
n'a  jamais  été  pratiqué  que  nous  sachions.  En  parcou- 
rant les  auteurs  classiques,  nous  n'avons  trouvé  aucune 
indication  positive  à  ce  sujet;  les  différents  traités  ou  ma- 
nuels de  chimie  biologique  sont  muets  sur  la  question, 
et  Quévenne,  est  le  seul  à  notre  connaissance,  qui  cite  un 
fait  et  formule  un  chiffre.  Dans  un  cas  qu'il  rapporte, 
il  aurait  fallu  50  centig.  d'acide  lactique  pour  saturer 
100  grammes  de  sang,  et  encore  évidemment  il  ne 
s'agit  ici  que  du  sérum. 

Nous  avons  fait  ce  dosage  un  certain  nombre  de  fois,  et 
nous  aurions  pu  le  multiplier  indéfiniment.  Pour  nous 
placer  autant  que  possible  dans  les  conditions  d'identité 
physiologique  sur  lesquelles  Cl.  Bernard  insiste  si  lon- 
guement au  début  de  ses  Leçons  sur  les  liquides  de  l'or- 
ganisme, nous  avons  recueilli  le  sang  de  nos  expériences 
sur  des  sujets  à  jeun,  et  en  voici  le  résultat  rapporté  à 
100  centimètres  cubes  de  sang  : 


Acide  tartriq.  Carb.  sod. 

exprimé  exprimé 
enmilligram.  enmilligram, 

1°  Homme                    35  ans.            1.050  366 

2°  Homme                    4"2  ans.              940  332 

3°  Homme                     17  ans.               805  284 

4°  Enfant                      14  ans.              912  320 

5»  Homme                     22  ans.              770  272 

6»  Homme                     28  ans.               765  270 

7°  Homme                    39  ans.              750  264 

8°  Homme                     38  ans.            1.023  361 

9"  Femme                       22  ans.               825  291 

10»  Femme                      32  ans.               777  280 

11°  Homme                    21  ans.              833  294 

12°  Homme                    30  ans.              835  295 

13°  Homme                     23  ans.               882  311 

14°  Homme                     35  ans.               873  308 

15°  Homme                     23  ans.               901  318 

16°  Homme                     24' ans.               846  299 


Les  sujets  de  ces  expériences  sont  pour  la  plupart  de 
jeunes  docteurs,  des  étudiants  en  médecine  ou  des  em- 
ployés de  l'Hôtel-Dieu.  On  voit,  d'après  les  chiffres  que 
nous  avons  obtenus,  que  l'alcalinité,  en  rapport  avec  l'état 
de  santé  varie  de  264  à  366  miliigr.  de  carbonate  de  soude 
pour  100  centim.  cubes  de  sang.  En  dehors  de  ces  limites 
extrêmes  se  trouve  très-probablement,  quoique  nous  ne 
puissions  pas  l'affirmer,  l'altération  pathologique.  Encore 
serait-il  permis  peut-être  de  retrancher  de  ce  tableau  le 
n"  1,  qui  se  rapporte  à  un  cas  d'emphysème  pulmonaire, 
lequel,  en  gênant  l'hématose,  s'opposait  dans  une  certaine 
mesure  à  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  du  sang,  et 
pouvait  ainsi  contribuer  à  en  augmenter  l'alcalinité  dans 
une  proportion  anormale  ;  s'il  est  vrai  que  ces  deux 
éléments  soient  dans  un  rapport  direct,  comtiie  l'ont 
avi  ncé    quelques    physiologistes.  On  pourrait  encore 
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CD  distraire  le  n"  7,  relatif  à  un  sujet  présentant  un  cer- 
tain nombre  des  attributs  de  la  diathèse  arthritique,  tour- 
menté par  des  migraines  fréquentes,  des  névralgies  di- 
verses, des  douleurs  rhumatoïdes,  etc.,  placé  en  un  mot 
dans  une  situation  intermédiaire  à  l'état  de  santé  et  de 
maladie,  dans  des  conditions  habituelles  d'imminence 
morbide.  .  ' 

Les  deux  termes  extrêmes  se  trouveraient  ainsi  un  peu 
rapprochés,  et  l'alcalinité  normale  serait  comprise  entre 
270  et  361  milligr.  de  carbonate  de  soude.  En  prenant  la 
moyenne  des  14  cas  qui  restent,  on  arrive  au  chiffre  de 
302  miligr.  de  carbonate  de  soude  pour  100  centimètres 
cubes  de  sang. 

Nous  ferons  remarquer  que  ce  chiffre  qui  correspond  à 
228  milligr.  de  soude|anhydre  exprime  une  alcalinité  bien 
supérieure  à  celle  du  lapin ,  comprise  entre  103  et  169 
milligr.,  du  chat,  variant  de  170  à  200  milligr.,  et  du  chien, 
oscillant  autour  de  170  milligr.,  d'après  les  recherches  et 
les  calculs  de  O.  Lassar. 


Nous  avons  voulu  savoir  quelles  étaient,  à  côté  de  ces 
différences  individuelles,  les  oscillations  diurnes  aux- 
quelles est  soumis  ce  principe  dans  l'économie,  sous  l'in- 
fluence de  la  digestion.  Tout  le  monde  sait  que  l'urine, 
très-acide  le  matin  à  jeun,  devient  neutre,  et  même  pré- 
sente dans  certains  cas  une  réaction  alcaline  fugitive,  pen- 
dant le  travail  de  la  digestion  ;  nos  expériences  nous  ont 
montré  qu'un  phénomène  analogue  se  produisait  dans  le 
sang,  et  que  l'alcalinité  en  était  toujours  plus  ou  moins 
augmentée  après  le  repas. 
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Voici,  du  reste,  les  résultats  de  nos  examens,  rapportés 
comme  précédemment  à  100  centimètres  cubes  de  sang  : 

Au  moment 
A  jeun.  de  la  digestion. 

Ac.  tart.    Carb.  sod.  Ac.  tart.    Carb.  sod. 


milligr. 

millier. 

milligr. 

milligr. 

Al.  P...,  30  ans  .. .. 

88  n 

312 

991) 

340 

2« 

770 

272 

840 

296 

3» 

748 

26-i 

814 

287 

40 

Ch...,  22  ans  

871 

307 

882 

311 

0° 

X...,  29  ans  

8S0 

298 

911 

321 

6° 

817 

295 

852 

301 

70 

712 

246 

887 

306 

De  toutes  ces  expériences,  il  résulte  que  le  sang  est 
moins  alcalin  à  jeun  qu'après  le  repas.  Ce  fait  s'est 
affirmé  chaque  fois,  et  cette  différence  a  pu  s'élever  dans 
un  cas  (n°  7),  où  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  17  ans  issu 
de  parents  rhumatisants,  un  peu  rhumatisant  lui-même 
et  légèrement  anémique,  jusqu'à  60  milligr.  de  carbo- 
nate de  soude  pour  100  centimètres  cubes  de  sang,  c'est- 
à-dire  près  de  un  cinquième  du  coefficient  de  départ. 

A  quoi  faut-il  attribuer  cette  augmentation  ?  Est-elle 
due,  comme  on  l'a  prétendu  pour  l'alcalinisation  tempo- 
raire de  l'urine,  à  l'élimination  des  acides  de  l'organisme 
par  l'estomac  au  moment  de  la  digestion  (Bence  Jones, 
Richard  Maly),ou  bien  à  l'absorption  rapide  et  en  grande 
quantité  des  sels  alcalins  contenus  dans  les  aliments 
(Roberts,  Byasson).  A  notre  avis,  l'influence  de  ces  deux 
causes  est  indéniable,  et  si  on  a  pu  par  la  seule  ingestion 
de  sels  terreux,  très-peu  assimilables,  produire  une  sural- 
calinisation  du  sang  et  de  l'urine  (Caulet)  (1),  il  est  un 
fait  d'observation  journalière,  c'est  que  l'usage  des  eaux 

(!)  Caulet.  Revue  des  sciences  médicales,  t.  VII,  p.  101,  1877. 
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minérales,  bicarbonatées  sodiques,  par  exemple,  arrive 
encore  plus  sûrement  à  ce  résultat;  enfin,  ce  but  est 
atteint  avec  une  étonnante  rapidité  par  l'usage  de  certains 
aliments  qui  n'exigent  cependant,  selon  toute  apparence, 
qu'une  quantité  très-minime  de  suc  gastrique  pour  être 
rendus  absorbables  (végétaux, fruits).  Les  sels  introduits 
dans  la  circulation  à  l'état  de  phosphates,  de  carbonates 
ou  bien  de  citrates,  malates,  tartrates...  alcalins  sont  la 
source  principale  des  matériaux  alcalins  du  sang,  et  si 
nous  ne  contestons  pas  l'intervention  du  double  facteur 
signalé  plus  haut,  nous  inclinons  cependant  à  accorder  à 
l'alcalinisation  directe,  par  apport,  une  importance  de 
premier  ordre. 


Dans  le  double  but, de  contrôler  la  valeur  de  notre  pro- 
cédé, et  de  nous  rendre  compte  des  modifications  intro- 
duites par  la  médication  alcaline,  nous  avons  institué  les 
expériences  suivantes.  Deux  de  nos  amis  ont  bien  voulu 
nous  offrir  leur  bienveillant  concours,  et  se  soumettre  à 
notre  expérimentation  : 

1°  M.  Cam.,  étudiant  en  médecine,  17  ans. 

Le  3  janvier,  nous  dosons  l'alcalinité  de  son  sang  ;  elle 
équivaut  pour  100  c.  c.  : 

à  805  milligr.  d'ac.  tart.  et  287  milligr.  de  carb.  de 
soude. 

Il  prend  ensuite,  pendant  10  jours,  4  grammes  de  bi- 
carbonate de  soude  :  le  13  janvier,  son  sang  est  exa- 
miné de  nouveau  et  nous  trouvons  pour  100  c.  c: 
912  milligr.  ac.  tart.,  321  milligr.  carb.  de  soude. 

Soit  une  augmentation  de  34  mil.  de  Na  C  O  3. 

On  suspend  l'administration  du  sel  alcalin. 


—  26  — 

I,e  5  février,  le  sang  est  analysé  une  dernière  fois  et 
l'alcalinité  se  trouve  revenue  à  son  point  de  départ. 

2°  M.  C...,  étudiant  en  médecine,  28  ans,  santé  satis- 
faisante, quelques  prédispositions  arthritiques. 

28  décembre.  1'"'  examen  :  alcalinité  pour  100  c.  c. 
758  milligr.  ac.  tart.,  267  milligr.  carb.  soude. 

Prend  de  l'eau  de  Vichy  aux  repas,  environ  une  bou- 
teille par  jour.  2"  examen  le  15  janvier  : 

870  milligr.  ac.  tart.,  307  milligr.  carb.  soude. 

Continue  son  traitement  par  l'eau  de  Saint-Galmier  à 
tous  ses  repas,  au  moins  une  bouteille  par  jour.  3'^  exa- 
men le  18  janvier  : 

1"  A  jeun  :  840  millig.  ac.  tart.,  296  millig.c. soude. 

2°  Après  le  repas  :  960         —  339  — 

Enfin,  le  28  janvier,  l'alcalinité  du  sang  s'élève  après  le 
repas  à  : 

107  milligr.  ac.  tart.,  378  milligr.  carb.  soude. 
On  suspend  alors  le  traitement.  Un  examen  fait  dix 
jours  après  donne  encore  : 

A  jeun  :  817  milligr. ac. tart., 295  milligr.  c. soude. 

Après  le  repas  :  852       —  301  — 

Soit  :  28  mill.  de  plus  qu'au  début  de  l'expérience. 

Nous  avons  pu  suivre  ainsi  pas  à  pas  les  modifications 
apportées  par  le  traitement  alcalin,  en  apprécier  les  pro- 
grès, et,  en  présence  de  résultats  aussi  précis,  nous  nous 
sommes  demandé  si  on  ne  pourrait  pas, à  l'aide  de  ce  pro- 
cédé, en  interrogeant,  aussi  souvent  qu'on  le  voudra,  la 
reaction  du  sang  et  son  degré  d'alcalinisation,  adminis- 
trer la  médication  hydro-minérale  d'une  façon  ration- 
nelle et  méthodique,  avec  toutes  les  garanties  d'efficacité 
désirables.  Peut-être  qu'en  notant  et  en  surveillant  ainsi 
l'accroissement  des  propriétés  alcalines  du  sang,  en  indi- 
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quant,  en  regard  les  effets  produits,  on  sera  prochaine- 
ment en  mesure  de  graduer  l'action  de  ce  modificateur 
puissant,  et  d'indiquer  un  degré,  ou  niveau  physiologi- 
que ultime  qu'il  serait  imprudent  de  dépasser,  si  l'on 
veut  éviter  les  dangers  de  la  cachexie  alcaline. 


Comme  corollaire  de  ce  premier  chapitre,  nous  établi- 
rons : 

-  l^Que  l'alcalinité  du  sang  ne  peut  être  révélée  que  par 
le  dosage  direct  ; 

2"  Que  l'alcalinité  normale  est  comprise  entre  deux 
limites  extrêmes  assez  éloignées,  représentées,  pour 
100  c.  c.  de  sang,  par  270  et  366  milligr.  de  carbonate  de 
soude  ;  ""^  ■ 

3°  Que  cette  alcalinité  physiologique  peut  augmenter 
sous  l'influence  de  la  digestion  de  5  à  60  millig.  de  car- 
bonate de  soude  ; 

4°  Que  les  alcalins  peuvent  l'élever  d'une  façon  très- 
sensible,  mais  qu  on  peut  surveiller  facilement  leur  em- 
ploi, et  peut-être  préciser  leur  action  et  graduer  leurs 
effets  avec  une  très-grande  exactitude. 

Abordons  maintenant  le  terrain  pathologique. 

II. 

ALCALINITÉ    DU    SANG    DANS   LE    RHUMATISME  ARTICULAIRE 

AIGU. 

Au  premier  rang,  nous  plaçons  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Sa  fréquence  dans  la  zone  lyonnaise,  et  les 
nombreuses  interprétations  pathogéniques  dont  il  a  été 
l'objet, le  désignaienttoutnaturellement  ànosrecherches. 
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On  avait  fait  grand  bruit,  à  une  certaine  époque,  d'une 
prétendue  diathèse  acide  à  laquelle  on  attribuait  toutes 
les  manifestations  rhumatismales.  On  édifia  sur  cette 
base  hypothétique  toute  une  théorie  :  la  nature  intime 
du  rhumatisme,  son  essence,  sa  transmission,  son  héré- 
dité, tout  fut  expliqué  d'après  cette  conception,  et  établi 
sur  cette  donnée  fantaisiste. On  fit  intervenir  tour  à  tour, 
tantôt  la  production  en  excès  d'acides  dans  l'économie, 
tantôt  l'insuffisance  ou  l'arrêt  de  leur  élimination  par  les 
émonctoires  naturels.  Déjà,  au  siècle  dernier,  Van  Sv^de- 
ten  et  Baynard  avaient  expliqué  le  rhumatisme  par  une 
acrimonie  particulière  du  sang  ;  depuis  cette  époque, 
Prout,  Williams,  Todd,  Fùller  et  beaucoup  d'autres  mé- 
decins ont  soutenu  la  théorie  de  l'acidité  en  l'appuyant 
sur  des  faits  d'observation  qui  semblaient  indiscutables. 

La  sueur  fut  trouvée  très-acide,  la  salive  et  la  plupart 
des  autres  sécrétions  furent  signalées  comme  offrant  la 
même  réaction.  La  synovie  aurait  même  présenté  des 
caractères  d'acidité  sur  le  cadavre,  et  enfin  l'expérimen- 
tation parut  plaider  en  faveur  de  cette  théorie.  Richard- 
son,  en  injectant  de  l'acide  lactique  dans  la  veine  d'un 
certain  nombre  de  chiens, réussit  à  reproduire  artificielle- 
ment les  altérations  et  les  symptômes  du  rhumatisme. 
On  sait  aujourd'hui  qu'il  s'agissait  là  d'un  accident  ba- 
nal commun  à  beaucoup  d'empoisonnements.  Enfin,  le 
D' Kastus,  dans  sa  thèse  inaugurale  (i),  développe  et 
soutient  cette  opmion  avec  un  véritable  talent  sans  l'é- 
tayer  toutefois  d'aucune  preuve  expérimentale. 

En  s'inspirant  de  cette  idée,  on  créa  de  toutes  pièces 
une  dyscrasie  rhumatismale  permanente,  une  diathèse 
acide>  et  on  ia  personnifia  dans  un  type  imaginaire  com- 


(1)  Ch.  Kastus,  Montpellier,  1868. 
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posé  d'un  certain  nombre  d'attributs  extérieurs, emprun- 
tés à  tous  les  autres  états  constitutionnels.  Ce  principe 
diathésique,dont  nous  admettons  l'existence  sans  hésita- 
tion dans  le  rhumatisme  chronique  ou  la  goutte,  nous 
paraît  bien  moins  saisissable  dans  le  rhumatisme  aigu, 
se  manifestant  à  des  intervalles  irréguliers  par  des  atta- 
ques articulaires  brusques,  soudaines,  accidentelles, 
toujours  passagères.  On  ne  voit  pas  le  lien,  la  relation 
qui  rattache  ce  fait  contingent  à  une  cause  générale  orga- 
nique persistante  ;  il  n'y  a  pas  d'élément  spécifique,  pas 
de  produit  pathologique  particulier,  en  un  mot  rien  qui 
soit  propre  au  rhumatisme  articulaire  aigu.  Aussi,  en 
dehors  des  généralités,  on  peut  répéter  à  propos  de  l'ana- 
tomie  pathologique  de  cette  affection,  ce  que  Requin  en 
écrivait  autrefois,  en  1837  :  «  Ce  paragraphe  n'est  vrai- 
ment ici  que  pour  mémoire,  car  à  parler  rigoureusement, 
c'est  un  titre,  rien  de  plus. . .  » 

Si  la  synovie  a  été  trouvée  acide,  c'est  après  la  mort, 
et  encore  ne  dit-on  pas  combien  de  temps  après  ;  or,  per- 
sonne n'ignore  avec  quelle  rapidité  se  produit  la  fermen- 
tation cadavérique  dans  certains  liquides  altérés  d'avance , 
et  chargés  de  produits  inflammatoires.  M.  Ch.  Robin  qui 
cite  plusieurs  aiîalyses  de  synovie  pathologique,  n'en  si- 
gnale aucune  où  l'on  ait  trouvé  cette  réaction  acide  (1). 
Nous  son\mes  convaincu,  d'autre  part,  que  l'acidité  de  la 
salive, observée  par  certains  auteurs, doit  être  attribuée  au 
mucus  buccal  et  aux  parcelles  alimentaires  en  décomposi- 
tion. Toutes  les  fois  qu'on  a  pris  soin  d'éviter  cette  cause 
d'erreur, on  a  constaté  que  le  liquide  salivaire  proprement 
dit  n'avait  pas  perdu  ses  propriétés  alcalines.  Nous  avons 
répété,  à  différentes  reprises,  cette  expérience,  et  chaque 
fois  le  résultat  a  été  conforme  à  cette  manière  de  voir; 

(1)  Ch,  Robin.  Traité  des  humeurs. 
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ajoutons  qu'Andral  après  de  nombreuses  recherches  dans 
ce  sens,  s'est  cru  en  droit  de  conclure  «  qu'il  n'est  donné 
à  aucune  maladie  de  transformer  la  salive  en  un  liquide 
acide  »  (1).  —  Quant  à  l'acidité  de  la  sueur,  c'est  un  état 
normal  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper;  l'exagé- 
ration même  de  cette  réaction  ne  prouverait  rien,  car  elle 
peut  être  due  à  l'abondance  de  l'excrétion,  à  la  macération 
de  l'épiderme  et  à  la  décomposition  des  éléments  de  la 
sueur  et  des  matières  sébacées,  sous  l'influence  d'une 
haute  température.  (2). 

Enfin, le  sang  conserve  inaltérées  ses  propriétés  alcali- 
nes dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Garrod,  puis 
MM.  Charcot  et  Hayem  et  plusieurs  autres  observateurs, 
avaient  déjà  démontré  qu'il  n'y  avait  jamais  un  excès 
d'acide  urique  dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  cette  af- 
fection, et  tous  nos  essais  n'ont  jamais  décelé,  je  ne  dirai 
pas  l'acidité  du  sang,  mais  même  une  diminution  sensible 
de  son  alcalinité. 

Voici  du  reste  l'énoncé  de  nos  résultats,  exprimé  comme 
ci-devant  et  rapporté  à  100  ce.  de  sang. 

Ac.   tart.    Carb.  sod. 

\°  Ant.  W...,  44  ans.  Rhumatisme  articu- 
laire subaigu  depuis  8  jours   774  millig.  273  millig. 

2»  Pierre  Ch...,  45  ans.  Rhumatisme  sub- 
aigu depuis  3  semaines   861     »     317.  » 

3°  Henri  D...,  20  ans.  Rhumatisme  sub- 
aigu depuis  5  jour$   7^)3     »     563  y? 

4"  Michel  Gai...,  "21  ans.  Rhumatisme  sub- 
aigu datant  de  8  jours   ,   765     »     270  » 

(1)  'Andral.  Comptes-rendus  d'js  li^aiiceà  de  l'Acad.  des  sciences, 
1848. 

(2)  Besnier.  Art.  Rhumatisme  du  Dict.  encycl.  des  se.  médic. 
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;.,  Ac.  tart.  Carb.  sod. 

5°  J.-B.  Jos...,  20  ans.  Rhumatisme  sur- 
aigu ;  3«  rechute  depuis  un  mois   799  millig.  282  miliig. 

6°  Claude  Fur...,  36  ans.  Rhumatisme  sur- 
aigu; début  il  y  a  2  jours   892     »      315  » 

—  Le  même,  après  8  jours  de  traitement, 
et  guérison  par  le  salycilate   972     »      343  » 

7°  Adrien  Guil...,  37  ans.  Rhumatisme  sub- 
aigu datant  de  3  semaines   756     »      267  » 

8»  Fortuné Boi...,  32  ans.  Rhumatisme  aigu 
généralisé,  datant  de  2  jours   906     »      320  » 


Sur  ces  huit  cas,  observés  dans  le  service  deM.Lépine, 
quatre  fois  l'alcalinité  a  été  supérieure  à  la  moyenne,  qui, 
nous  le  rappelons, est  de  302  millig.de  carb. de  soude  pour 
100  ce.  de  sang,  et  les  cinq  autres  fois  elle  s'est  trouvée 
abaissée  d'une  quantité  tellement  minime, qu'elle  n'est  ja- 
mais descendue  au-dessous  de  la  limite  physiologique. 
Nous   devons  avouer  toutefois  que ,  antérieurement, 
M.  Lépine,  dans  un  seul  cas,  avait  trouvé  le  sang  nota- 
blement moins  alcalin  qu'à  l'état  normal  ;  il  s'agissait 
d'un  rhumatisme  des  gaines  tendmeuses  des  faces  dor- 
sale et  palniaire  du  poignet. Ce  fait  ne  s'est  pas  reproduit, 
du  moins  chez  aucun  des  malades  que  nous  avons  eu  l'oc- 
casion d'examiner.  Le  léger  écart, que  nous  avons  observé 
quelquefois,  doit  être  évidemment  mis  sur  le  compte  de 
la  fièvre,  de  la  diète,  et  de  la  dénutrition  qui  en  est  la 
conséquence, et  ne  saurait  être  considéré  comme  une  alté- 
ration propre  au  rhumatisme.  Ce  qui  confirme  notre  ma- 
nière de  voir,  c'est  que  chaque  fois  qu'il  nous  a  été  donné 
d'analyser  le  sang  tout-à-fait  au  début  de  l'attaque,  avant 
que  les  deux  causes  d'altération,  que  nous  venons  d'in- 
diquer, eussent  eu  le  temps  d'agir,  nous  avons  trouvé  l'al- 
calinité à  peine  modifiée, malgré  l'intensité  du  rhumatisme, 
comme  on  peut  le  voir  par  les  numéros  6  et  8  oii  les 
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douleurs  remontaient  seulement  à  deux  jours.  D'autre 
part,  il  est  à  noter  que  cette  modification  de  l'alcalinité  n'a 
jamais  été  en  rapport  avec  la  vivacité  des  douleurs,  ou  le 
nombre  des  articulations  affectées.  C'est  ainsi  que  les 
deux  cas,  où  le  coefficient  d'alcalinité  se  trouve  le  plus 
abaissé, se  rapportent  à  des  affections  subaiguës  et  relati- 
vement bénignes  et  même,  une  fois,  mono-articulaire.  Il 
faut  donc  renoncer  à  trouver  là  l'agent  morbifique,  la 
matière  propre  et  caractéristique  du  rhumatisme  aigu. Du 
reste,  existe-t-il  réellement,  cet  agent  mystérieux?  est-il 
bien  certain  qu'il  y  ait  une  cause  générale  derrière  ces 
processus  pathologiques  éphémères,  et  que  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  soit  vraiment  une  manifestation  de  la 
diathèse  arthritique.^ 

En  réalité,  qu'on  nous  permette  cette  dégression  sur 
un  terrain  dogmatique,  l'idée  de  maladie  constitution- 
nelle, appliquée  au  rhumatisme  aigu,  ne  nous  parait  pas 
absolument  légitimée  par  les  faits,  et  repose,  à  notre 
avis,  plutôt  sur  des  présomptions  que  sur  des  certitudes. 
Rien  ne  prouve  qu'il  y  ait  là  une  condition  matérielle, 
permanente,  habituelle,  donnant  naissance  à  un  type 
physiologique  particulier,  à  des  prédispositions  ou  des 
imminences  morbides  déterminées,  enfin  produisant,  par 
une  sorte  de  conséquence  presque  fatale,  des  manifesta- 
tions symptomatiques  ou  pathologiques  semblables, 
qu'il  y  ait  en  un  mot  une  véritable  diathèse.  Pourquoi, 
du  reste,  cette  ingérence  d'une  cause  générale  prédispo- 
sante dans  cette  affection  plutôt  que  dans  l'angine,  la  né- 
vralgie, la  pneumonie  par  exemple,  ou  toute  autre  maladie 
aiguë  et  accidentelle?  Le  froid,  qui  paraît  être  l'unique 
cause  déterminante,  j'allais  dire  efficiente  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  ne  suffit-il  pas  pour  expliquer  cette 
fluxion  et  cette  inflammation  articulaires,  aussi  bien  que 
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pour  rendre  compte  de  l'inflammation  de  la  plèvre,  du 
poumon,  de  la  muqueuse  intestinale  ou  bronchique?  Sa 
spécialité  d'action,  dans  l'espèce,  ne  relève-t-elle  pas  d'une 
foule  de  conditions  purement  accessoires  et  souvent  dif- 
ficiles à  déterminer  :  durée,  nature,  intensité  du  froid, 
action  plus  directe  et  plus  vive  sur  les  membres,  enfin 
excès  de  fatigue  (Trousseau),  usure  physiologique  (Péter). 
Quelques-unes  de  ces  conditions  secondaires  venant  à 
manquer,  la  localisation  morbide  ne  se  fera  plus  sur  les 
mêmes  organes,  et  le  froid  produira  tour  à  tour,  chez  le 
même  sujet,  au  lieu  de  l'attaque  articulaire,  un  mal  de 
gorge,  une  bronchite  ou  une  entérorrhée.  La  récidive 
même  prouvera-t-elle  autre  chose  qu'une  certaine  sus- 
ceptibilité acquise,  une  sorte  de  prédisposition  créée  par 
une  première  atteinte,  comme  il  arrive  pour  toutes  les 
autres  organopathies? 

On  invoque,  il  est  vrai,  l'hérédité  comme  un  argument 
en  faveur  de  la  spécificité  de  la  cause  du  rhumatisme 
aigu.  Nous  avouons  avec  quelques  auteurs  qu'elle  ne 
nous  paraît  pas  suffisamment  démontrée  ;  surtout  s'il 
s'agit  de  cette  hérédité  réelle,  effective,  qui  consiste  dans 
la  transmission  du  germe  de  certaines  maladies,  ou  de  la 
prédisposition  constitutionnelle  à  ces  mêmes  affections, 
et  non  pas  die  cette  héréditévague,  éloignée,  hypothétique 
qui  résulterait  de  la  transmission  lente,  graduelle  du 
caractère,  des  goûts  et  des  habitudes  des  ascendants, 
(voyez  Louis  :  Dissertation  sur  la  transmission  héré- 
ditaire, Paris,  1759).  Nous  admettons  avec  Jaumes 
que  «  c'est  au  moment  seul  de  la  conception  que 
s'exerce  l'influence  héréditaire  (1),  »  Or,  ainsi  com- 

(1)  Jaumes.  Cours  professé  en  1861  à  Montpellier  (Voir  Kastus, 
thèse  de  Montpellier,  1868). 


Canard. 


3 


prise  et  basée  sur  des  faits  et  non  sur  de  vagues  ten- 
dances,  l'hérédité  a  été,  en  résumé,  assez  rarement 
relevée  dans  le  rhumatisme  aigu.Fûller,  sur  246  cas  ob- 
servés à  Saint-George's  Hospital,  ne  l'a  rencontrée  que 
71  fois  ;  sur  34  cas,  M.  N.  Gueneau  de  Mussy  n'a  trouvé 
que  4  fois  des  antécédents  héréditaires  directs  ;  un  cer- 
tain nombre  d'internes  des  hôpitaux  de  Lyon  (1),  que 
nous  avons  interrogés  et  dont  nous  avons  dirigé  l'atten- 
tion sur  ce  point,  nous  ont  déclaré  que  la  plupart  du 
temps  leurs  enquêtes  aboutissaient  à  des  conclusions  né- 
gatives ;  enfin ,  nous-même ,  sur  13  malades  que  nous 
avons  interrogés  à  ce  point  de  vue,  nous  n'avons  eu  à 
noter  que  deux  fois  des  accidents  analogues  chez  les 
ascendants.  Encore  cette  prétendue  hérédité  est- elle 
souvent  trompeuse,  et  n'est  la  plupart  du  temps  que 
l'expression  d'une  coïncidence,  d'un  fait  accidentel,  résul- 
tant de  l'identité  des  conditions  extérieures  ou  du  genre 
de  vie,  en  un  mot  de  l'influence  du  milieu  (profession, 
habitation,  conditions  hygiéniques  diverses).  C'est  l'avis 
de  Scudamore  qui  pense  que  «  la  similitude  d'habitudes 
par  rapport  aux  vêtements,  à  la  température  des  appar- 
tements, à  l'exposition  au  froid,  peut  avec  raison  être 
regardée  comme  la  cause  principale  de  la  disposition  au 
rhumatisme,  que  présente  une  même  famille  (2)  ». 

Tantôt  on  fait  coïncider  cette  prédisposition  native 
avec  le  tempérament  sanguin  (Chomel),  tantôt  avec  le 
tempérament  lymphatique  (Bouillaud)  ;  les  uns  lui  ont 
donné  comme  caractéristique  une  constitution  forte  et 
robuste  (Niemeyer),  les  autres  un  état  de  débilité  et  d'a- 

(1)  -MM.  Guyot,  Garel,  Chappet. 

(2)  Scudamore.  Traité  de  la  goutte  et  du  rliunuitisme,  tr-duit  de 
l'anglais  par  Dcscliamps.  Vavh.  \8Î3,  2<^ëdit..  t.  UI.  p.  "lli. 
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némie.  M.  Gueneau  de  Mussy  réduit  cette  condition 
d'hérédité  dans  le  rhumatisme  à  une  «  sensibilité  parti- 
culière aux  vicissitudes  atmosphériques.  »  Bouillaud, 
Besnier,  etc.,  à  une  facilité  de  transpiration  exagérée  à 
une  sorte  d'incontinence  sudorale  (1).  Or,  cette  dispo- 
sition à  transpirer  est  le  plus  ordinairement  acquise, 
souvent  passagère  ;  elle  peut  tenir  soit  à  un  état  de  dé- 
bilité générale,  soit  à  une  parésie  locale,  «  elle  peut 
être  produite  par  des  transpirations  volontaires  répé- 
tées et  exagérées  .  .  .  Une  transpiration  abondante  et 
longtemps  continuée  augmente  ra  disposition  à  suer  » 
(Niemeyer.  Traduction  Culmann  et .  Sengel ,  1866, 
t.  II,  p.  529).  Et  M.  Kastus  ajoute  avec  raison  :  «  C'est 
ainsi  que  les  transpirations  quotidiennes  auxquelles  sont 
soumis  un  grand  nombre  d'ouvriers,  par  la  nature  de 
leurs  travaux,  expliquent  leur  aptitude  à  suer  (2)  »  . 

On  voit  que  l'idée  de  cause  générale,  d'élément  consti- 
tutionnel, tend  de  plus  en  plus  à  s'effacer,  pour  laisser 
une  place  prépondérante,  presque  exclusive,  à  la  cause 
occasionnelle,  qui  est  peut-être  la  seule  influence  vrai- 
ment active,  Vidtima  ratio  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Ne  pourrions-nous  pas  encore  invoquer,  en  faveur 
de  cette  opinion,  la  rareté  de  cette  affection  chez  la 
femme  et  dans  la  classe  aisée,  et  son  existence  exception- 
nelle en-deçà  et  au-delà  de  certaine  période  de  la  vie? 
Enfin  ne  sait-on  pas  combien  il  est  peu  commun  de  voir 
l'attaque  articulaire  aiguë  se  transformer  en  rhumatisme 
chronique? 

On  nous  pardonnera  d'avoir  exprimé  notre  pensée  sur 
un  point  de  doctrine  encore  fort  controversé.  Nous  som- 
mes sans  prétention  à  cet  égard  ;   nous  livrons  ces 

(l)  Besnier.  Art.  Rhumatisme  du  Dict.  eiicycl.  des  se.  inédic. 
{î)  Kastus.  Op.  cit.,  p.  20. 


quelques  réflexions  qui  nous  ont  été  inspirées  par  le 
résultat  négatif  de  nos  recherches  pour  ce  qu'elles  valent, 
en  rappelant  le  mot  de  Montaigne:  «  Ce  que  fen  opine, 
c'est  aussi  pour  déclarer  la  mesure  de  ma  veue,  non  la 
mesure  des  choses  (1). 


III 

ALCALINITÉ  DU  SANG  DANS  LE   RHUMATISME  CHRONIQUE 

Il  est  en  médecine  un  axiome  connu  :  «  à  maladies 
aiguës  causes  aiguës  »  on  peut  ajouter  avec  autant  de 
raison  :  «  à  maladies  chroniques  causes  chroniques  ».  Ici, 
nous  ne  sommes  plus  en  présence  d'une  impression  orga- 
nique brusque  et  rapide,  liée  à  une  cause  fugitive,  sou- 
vent insaisissable  et  disparaissant  avec  elle  ;  nous  assis  - 
tons  au  contraire  à  un  travail  lent ,  graduel ,  à  une 
désorganisation  progressive,  imprimant  à  toute  l'éco- 
nomie une  modification  profonde  et  durable,  un  cachet 
indélébile. 

L'évolution  symptomatique,  la  succession  et  l'enchaî- 
nement des  diverses  périodes  et  des  dilîérentes  phases  du 
rhumatisme  chronique  se  rattachent  incontestablement 
à  un  vice  fondamental  et  permanent,  à  une  véritable 
dyscrasie.  Aussi  la  cause  occasionnelle,  déterminante, 
ne  joue  dans  l'étiologie  de  cette  maladie  qu'un  rôle  se- 
condaire ;  la  prédisposition  conceptionnelle  ou  acquise, 
l'état  diathésique  est  presque  tout.  «  Lorsqu'on  étudie 
avec  toute  l'attention  voulue,  dit  Besnier,  les  antécédents 

(1)  Montaigne.  Essais,  L.  Il,  ch.  10. 


—  37  — 

des  sujets  qui  sont  atteints  de  rhumatisme  chronique, 
on  reconnaît  qu'un  grand  nombre  sont  nés  de  parents 
manifestement  arthritiques  ;  d'autres  dont  l'hérédité  est 
négative,  ou  reste  inconnue  avaient  cependant  la  prédis- 
position héréditaire  manifeste,  et  présentaient  longtemps 
avant  l'apparition  des  arthrites ,  des  manifestations 
jusque-là  méconnues  de  l'arthritisme  (4)...  » 

Souvent  même  l'influence  des  causes  secondaires,  pro- 
vocatrices, disparaît  et  s'efface  devant  l'importance 
presqu'exclusive  de  la  cause  originelle,  et  le  rhumatisme 
chronique  évolue  avec  une  sorte  de  spontanéité  saisis- 
sante. 

Au  premier  rang  des  agents  secondaires  on  a  placé  avec 
raison  le  froid  et  l'humidité  prolongés,  la  misère  et  les  , 
privations  de  toute  nature,  etLandré  Beauvais  à  pu  dire 
spirituellement  que  le  rhumatisme  chronique  était  la 
goutte  de  l'indigence.  Mais  il  est  évident  que  ces  condi- 
tions extérieures,  qui  souvent  ne  sont  pas  nécessaires, 
mais  qui,  dans  tous  les  cas,  agissent  lentement  et  d'une 
façon  soutenue  sur  un  organisme  en  souffrance,  parvien- 
nent à  en  modifier  profondément  la  vitalité,  à  en  altérer 
la  constitution  et  à  produire  des  désordres  matériels,  dont 
l'anatomie  pathologique  doit  pouvoir  un  jour  saisir  le  se- 
cret et  expliquer  le  mécanisme.  On  ne  sait  rien  encore  des 
altérationshumorales  qui  constituent  l'essence  du  rhuma- 
tisme chronique, et  président, selon  tottte'àpparence,  à  son 
développement.  «  Nous  n'avons  pour  nous  guider  dans 
l'étude  du  rhumatisme  chronique,  dit  M.  Charcot,  aucun 
caractère  d'une  portée  assez  générale,et  bien  qu'il  soit  pro- 
bable que  dans  le  rhumatisme,  comme  dans  la  goutte,  il 


(1)  Besnier.  Loco  cit. 
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existe  une  modification  des  liquides  de  l'économie,  cette 
hypothèse  est  encore  loin  d'être  démontrée  (1). 

Sans  nous  flatter  d'avoir  découvert  le  mot  de  l'énigme, 
nous  dirons  cependant  que  nous  avons,  dans  tous  les  cas 
soumis  à  notre  observation, trouvé  un  caractère  constant, 
la  diminution  de  l'alcalinité  du  sang,  dans  des  propor- 
tions assez  considérables,  comme  l'indiquent  les  chiffres 
suivants  : 

Ac.  tart.  Carb.  soude. 


4"  Homme,  68  ans.  (Ste-Elisabeth,  n»  2.) 

miiligr. 

inilli; 

Nodosités;  déformation  des  doigts.  Ar- 

5Ô0 

198 

2°  Femme,  33  ans.  (Saint-Roch,  n»  2o.) 

630 

m. 

3°  Homme,  51  ans.  (St-Augustin,  n''4.)No- 

564 

199 

4»  Homme,  58  ans.  (Antiquaille,  St-Jean, 
n°3.)  Rhumatisme  noueux  ;  rétraction  pal- 
maire  714  254 


De  ces  quelques  faits  il  semble  résulter  que  la  diminu- 
tion de  l'alcalinité  du  sang  est  une  loi  générale  dans  le 
rhumatisme  chronique.  Dans  chacun  de  ces  cas,  en  elîet, 
le  chiffre  qui  l'exprime  se  trouve  abaissé  dans  des  propor- 
tions variables,  mais  toujours  au-dessous  du  chiffre  nor- 
mal, et  la  moyenne  217,5  milligr.  est  de  plus  d'un  tiers 
inférieure  à  la  moyenne  physiologique. 

Ce  fait  est  évidemment  digne  de  remarque,  et  sans  vou- 
loir lui  attribuer  une  portée  exagérée,  la  concordance  et  la 
similitude  des  résultats,  dans  nos  quatre  expériences, 
semblent  indiquer  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence. 
Quelle  est  la  valeur  pathogénique,  quelle  est  la  significa- 


(1)  Cliarcot.  Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards,  p.  J45. 
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tion  séméiologique  de  ce  caractère  1  Nous  l'ignorons.  Est- 
il  cause,  est-il  effet,  primitif  ou  secondaire?  Est-ce  un  élé- 
uud  ;uauicipal  ou  accessoire  de  la  physiologie  patholo- 
anbiS  de  cette  affection?  Il  est  difficile  de  se  prononcer  à 
l'heure  actuelle  ;  mais  il  est  certain  que  cette  modifica- 
tion de  l'état  d'alcalinité  du  sang  n'est  pas  un  accident 
indifférent  au  point  de  vue  de  la  nutrition,  et  que  cette 
dyscrasie  suffirait,  à  elle  seule,  pour  rendre  raison  de 
toutes  les  manifestations  du  rhumatisme  chronique. 

Il  y  a  sous  ce  rapport,  comme  à  bien  d'autres  égards,  une 
différence  très-nette  entre  le  rhumatisme  aigu  et  le  rhu- 
matisme chronique  ;  et  en  dehors  des  nombreuses  dis- 
semblances symptomatiques  dans  la  durée,  l'hérédité, 
le  mode  d'évolution  et  la  gravité  de  ces  deux  affections, 
nous  croyons  que  ce  caractère  seul  suffirait  pour  établir 
entre  elles  une  distinction  radicale.  D'ailleurs  les  condi- 
tions d'âge,  de  sexe  de  tempérament  etc.,  propres  à 
chacune  ie  ces  maladies,  ne  sont  pas  les  mêmes;  enfin 
rappelons  en  terminant  que  cliniquement  le  passage  de 
l'une  à  l'autre  est  excessivement  rare,  au  point  que 
M.  Charcot,  tout  en  affirmant  l'unité  originelle  de  ces 
deux  types  morbides,  convient  cependant  qu'on  voit  «  la 
forme  chronique  du  rhumatisme  se  développer  presque,' 
toujours  spontanément  et  sans  passer  par  la  forme 
iguë  »  (1), 


(1)  Charcot.  Loco  citât.,  p.  140. 


IV 


ALCALINITÉ  DU  SANG   DANS  LE  DIABETE. 

La  réaction  chimique  du  sang  a  été  souvent  mise  en 
cause  dans  la  pathologie  du  diabète,  et  elle  occupe,  depuis 
les  intéressantes  communications  de  M.  Mialhe,  une  place 
importante  dans  l'interprétation  pathogénique  de  cette 
affection.  C'est  à  cet  éminent  observateur  que  revient 
l'honneur  d'avoir  fait  ressortir,  à  diverses  reprises  depuis 
trente  ans,  et  tout  récemment  encore  à  l'Académie  de 
Médecine,  le  rôle  des  alcalins  dans  l'économie.  On  sait, 
grâce  à  ses  travaux,  quelle  action  puissante  ils  exercent 
sur  la  nutrition  en  favorisant  les  phénomènes  d'oxyda- 
tion et  de  transformation  des  matières  alimentaires,  et 
spécialement  en  activant  la  combustion  des  substances 
glycosiques.  «  La  présence  du  glucose  est  incompatible 
avec  les  alcalins,  »  écrivait-il  en  1844  (1).  Comme  consé- 
quence d'une  opinion  aussi  absolue,  il  fut  conduit  à  pro- 
clamer l'acidité  du  sang  dans  le  diabète,  et  c'est  sur  cette 
donnée  fondamentale,  sur  cette  altération  caractéristique 
de  la  nutrition,  c{u'il  édifia  sa  théorie  chimique  de  cette  ma- 
ladie. Quelle  que  fût  l'origine  de  cette  acidité,  absorption 
immodérée  des  substances  acides  ou  acidifiables,  ou  éli- 
mination insuffisante  par  la  peau,  cette  dyscrasie  une  fois 
constituée  produisait  le  diabète.  Certains  faits  d'obser- 
vation semblaient  du  reste  être  en  harmonie  avec  cette 
doctrine.  C'est  ainsi  que  depuis  longtemps  on  avait  re- 
marqué la  diminution  de  la  sécrétion  sudorale  chez  les 
diabétiques  et  par  suite  la  rétention  des  produits  acides 

(1)  Comptes-rondus  des  séances  de  l'Ac.  des  sciences,  t.  XXVIII. 
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qui  s'éliminent  par  la  sueur,  l'efficacité  du  traitement  al- 
calin qui  dans  certains  cas  équivalait  presque  à  une  gué- 
rison  (Mialhe  et  Contour),  la  connexité  du  diabète  avec 
la  goutte  qui  relève,  on  le  sait,  d'une  sorte  de  diathèse 
acide,  la  diathèse  urique  (Proust,  Rayer,  Cl.  Bernard, 
Marchai  de  Calvi,  Charcot...)  ;  enfin  la  lenteur  des  phé- 
nomènes d'oxydation  démontrée  expérimentalement  par 
Gaethgens  (1),  qui  trouvait  une  diminution  dans  la  c[uan- 
tité  d'oxygène  absorbé  par  le  diabétique,  comparativement 
à  l'homme  sain,  apportait  un  nouvel  argument  en  faveur 
de  cette  opinion.  On  avait  cru  observer  que  la  salive  per- 
dait dans  ces  cas  ses  propriétés  alcalines  ;  enfin  l'urine 
diabétique  fut  trouvée  excessivement  acide  par  plu- 
sieurs observateurs  (Lehmann,  Kulz,  Seegen),  et  ce  carac- 
tère d'acidité  excessive  semble  être  en  relation  si  étroite 
avec  l'état  de  glycémie  et  la  glycosurie,  qu'on  le  voit 
apparaître,  dès  les  premières  heures,  dans  l'urine  des  ani- 
nimaux  rendus  artificiellement  diabétiques  par  la  piqûre 
du  quatrième  ventricule  (Claude  Bernard). 

Il  paraissait  rationnel  de  conclure  que  le  sang,  qui  est 
la  source  commune,  le  milieu  où  puisent  ces  différentes 
sécrétions,  avait,  lui  aussi,  éprouvé  une  altération  ana- 
logue. Cette  théorie  a  un  fond  de  vérité  qui  séduit,  et  mal- 
gré son  étroitesse  et  son  insuffisance  à  beaucoup  d'égards, 
malgré  les  résultats  négatifs  obtenus  par  tous  les  obser- 
vateurs qui  ont  voulu  vérifier  par  l'expérience  l'asser- 
tion émise  par  M.  Mialhe,  cette  acidité  présumée  du  sang 
est  encore  invoquée  actuellement,  sinon  comme  cause 
première,  du  moins  comme  altération  secondaire  de 
grande  valeur  dans  la  conception  théorique  du  diabète. 
C'est  ainsi  que  tout  récemment,  M.  Armand  Fleury.de 

(1)  Voir  Lécorché.  Traifè  du  diabète. 


—  42  — 

Bordeaux,  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  des  Sciences, 
fait  intervenir  cette  modification  de  la  réaction  chimique 
du  sang,  non  pas,  il  est  vrai,  comme  altération  primitive, 
mais  comme  élément  pathologique  secondaire  de  haute 
importance  dans  l'histoire  symptomatique  de  cette  affec- 
tion (1). 

A  priori  cette  opinion  nous  paraît  difficilement  admis  « 
sible,  et  nous  avons  peine  à  concevoir  comment  pourraient 
s'accomplir,  pendant  de  longues  années,  les  principaux 
phénomènes  de  la  vie  dans  un  milieu  qui  d'alcalin  est  de- 
venu «  neutre,  d'après  Armand  Fleury,  ou  décèle  même 
aux  réactifs  une  légère  tendance  à  des  caractères  d'aci- 
dité »  (1). 

Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  des  modifica- 
tions que  le  sang  éprouvait,  à  ce  point  de  vue  particulier, 
dans  le  cours  de  cette  affection;  nous  allons  donner  le  ré- 
sumé de  nos  expériences,  faites  à  différentes  reprises  sur 
un  malade  du  service  de  M.  Lépine.  Il  s'agit  d'un  homme 
de  45  ans,  diabétique  depuis  c|uatre  ans,  et  arrivé  à  la 
période  d'amaigrissement  et  d'autophagie.  Il  urine  en 
moyenne  7  litres  par  jour  contenant  ensemble  4  à 
500  grammes  desucre. 

Ac.  tart.         Carb.  soude. 

l"""  dosage.  25  décembre  1877,  à  jeun         099  milligr.     246  milligr. 

2«     —      20        —        après  un 

déjeuner  abondant   750   —  260  — 

Le  malade  est  soumis  à  la  médication  alcaline;  il  prend 
4  bouteilles  d'eau  de  Vichy  par  jour. 


(1)  Bulletin  de  i'Ac.  des  sciences,  avril  1877,  p.  381. 

(2)  Loc.  cit. 
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Ac.  tatt.         Carb.  soude 

3«  dosage.  31  décembre  1877,  après  le 

premier  repas   l.OoO  milligr.  377  milligr. 

4«  dosage.  6  janvier  1878,  après  le  pre- 
mier repas   760     —      268  — 

Surpris  de  ce  résultat, nous  interrogeons  le  malade,  qu 
nous  avoue  que  depuis  trois  jours  il  ne  prend  plus  son  eau 
de  Vichy;  ce  temps  avait  suffi  pour  faire  retomber  l'al- 
calinité presque  à  son  premier  niveau.  Pendant  les  jours 
suivants  le  malade, peu  docile, prend  à  peine  une  bouteille 
d'eau  de  Vichy  par  jour. 

Ac.  tart.  Carb.  soude. 

dosage.  20  janvier,  à  jeun   669  milligr.  236  milligr. 

6«  —  22  janvier,  après  le  second  repas.  732  —  258  — 
7"     —      2S  janvier,  à  jeun   712     —  — 

Ces  expériences  laissent  peut  être  à  désirer  au  point  de 
vue  de  la  méthode  et  de  la  régularité.  Les  unes  ont  été 
faites  à  jeun,  d'autres  après  le  premier  ou  le  deuxième 
repas;  il  n'y  a  évidemment  pas  identité  de  conditions  phy- 
siologiques, et  ces  résultats  ne  sont  pas  de  tout  point  com- 
parables. Nous  ne  nous  étions  pas  encore  rendu  compte 
alors  des  modifications  introduites  par  la  digestion  dans 
la  proportion  des  sels  alcalins  du  sang.  Cependant, en  ne 
tenant  compte  que  des  examens  faits  dans  des  conditions 
analogues,  il  ressort  très-nettement  du  seul  énoncé  de  nos 
résultats  : 

1°  Que  le  sang  n'est  pas  acide  dans  le  diabète  ; 

2°  Que  l'alcalinité  en  est  cependant  un  peu  abaissée, 
circonstance  qui  peut  avoir  une  influence  réelle  sur  le 
défaut  de  combustion  du  sucre.  Il  est  en  outre  fort  pro- 
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bable  que  le  chiffre,  que  nous  avons  obtenu  en  dernier 
lieu,  sera  encore  considérablement  réduit  à  la  période 
iiltime  de  la  maladie,  et  que  les  dernières  traces  de  cette 
alcalinité  doivent  disparaître  rapidement  après  la  mort, 
sous  l'influence  de  la  fermentation  cadavérique,  rendant 
ainsi  forcément  illusoire  et  erroné  tout  essai  d'analyse 
chimique; 

3°  Enfin  que  cette  alcalinité,  quoique  inférieure  à  la  nor- 
male, remonte  assez  rapidement  au  taux  physiologique  par 
l'usage  des  alcalins,  sans  cependant  suspendre  pour  cela 
l'élimination  du  sucre  qui,  chez  notre  malade,  n'est  jamais 
descendue  au-dessous  de  180  grammes  par  jour;  preuve 
évidente  que  cette  altération  ne  constitue  pas  toute  la 
maladie  et  que  si  elle  contribue,  à  un  certain  degré,  au 
développement  des  désordres  pathologiques  propres  au 
diabète,  —  ce  que  nous  n'éprouvons  aucune  difficulté  à 
admettre,  —  elle  n'en  forme  ni  l'élément  essentiel,  ni  la 
condition  absolue  et  indispensable. 

L'élimination  des  sels  alcalins  introduits  dans  l'écono- 
mie est-elle  plus  rapide  chez  le  diabétique  que  chez 
l'homme  sain,  et  la  modification  heureuse,  produite  arti- 
ficiellement par  l'ingestion  de  ce  principe  minéral,  est-elle 
plus  fugitive,  moins  durable  que  dans  ce  dernier  casV 
C'est  un  point  à  étudier,  et  nous  regrettons  de  n'avoir  pas 
fait  à  cet  égard  une  expérience  comparative.  Nous  avons 
quelque  raison  de  le  supposer,  si  nous  réfléchissons  que, 
dans  notre  observation,  l'alcalinité  du  sang,  qui  avait  at- 
teint, sous  l'influence  de  Feau  de  Vichy,  le  chiffre  de 
377  millig.  de  Na  Co'',  retombe  brusquement  au  chiffre 
de  268  millig.  dès  qu'on  interrompt  l'usage  de  l'eau  mi- 
nérale. 11  y  a  loin  de  ce  fait  à  l'action 'à  longue  portée,  qui 
est  le  propre  des  eaux  bicarbonatées  sodiques,  d'après 
les  auteurs. 
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Ajoutons  enfin  que  la  salive,  examinée  à  plusieurs 
reprises,  nous  a  toujours  offert  une  réaction  alcaline, 
chaque  fois  que  nous  avons  pris  la  précaution  d'ex- 
périmenter sur  la  salive  fraîche,  dont  nous  détermi- 
nions l'afflux,  à  l'exemple  d'Andral,  par  la  mastication 
d'un  corps  sapide.  Ce  résultat  est  conforme  à  ceux  de  l'é- 
minent  observateur  que  nous  venons  de  nommer,  qui 
conclut  de  ses  recherches  que  «  la  salive  n'est  jamais 
acide,  pas  plus  dans  l'état  de  maladie  que  dans  l'état  de 
santé  (1).  » 


V 

ALCALINITÉ  DU  SANG  DANS  QUELQUES  AFFECTIONS  CUTANEES 

A  l'époque  OÙ  nous  avons  abordé  pour  la  première  fois 
l'étude  classique  des  maladies  cutanées,  nous  avions  été 
séduit  par  l'ampleur  des  vues,  la  fécondité  des  théories 
et  des  classifications  émises  par  Bazin,  l'éminent  derma- 
tologiste  de  Saint-Louis.  La  distribution  par  groupes, 
naturels  des  affections  de  la  peau,  sous  un  nom  générique 
indiquant  leur  origine  constitutionnelle,  la  justesse  des 
déductions  pratiques  et  des  indications  thérapeutiques 
qui  découlent  de  cette  nouvelle  manière  d'envisager  les 
manifestations  locales,  en  les  rapportant  à  leur  cause  vé- 
ritable, la  prédisposition  diathésique  ;  tout  cela  nous  avait 
vivement  frappé,  et  l'impression  générale,  qui  en  était  ré- 
sultée pour  nous,  ne  s'est  pas  encore  effacée.  Nous  avons 

(l)  Comptes  rendus  des  séances  «kJ'Acad.  des  sciences,  1848. 


—  46  — 

mieux  compris,  en  mesurant  la  portée  de  cette  révo- 
lution scientifique,  toute  la  vérité  de  ce  principe  proclamé 
par  M.  Chauffard  «  la  bonne  médecine  est  la  médecine 
des  causes  »  (Chauffard,  Traité  de  pathologie  générale), 
que  Bouchardat  commente  ainsi  :  «  C'est  seulement  quand 
la  genèse  d'une  maladie  nous  est  parfaitement  connue 
que  nous  pouvons  en  comprendre  les  effets  et  en  instituer 
le  traitement.  » 

Or,  un  des  points  les  plus  contestés  dans  la  doctrine 
du  savant  maître,  est  sans  contredit  celui  relatif  aux  ar- 
thritides,  c'est-à-dire  aux  affections  cutanées  développées 
sous  l'influence  de  la  constitution  rhumatismale  ou  ar- 
thritique. Nous  nous  sommes  demandé  si,  étant  admise 
la  dyscrasie  spéciale  inhérente,  non  pas  aux  attaques  de 
rhumatisme  aigu,  mais  à  l'état  rhumatismal  proprement 
dit,  nous  n'avions  pas  entre  nos  mains,  je  ne  dirai  pas 
une  pierre  de  touche,  mais  un  moyen  de  saisir  quelque 
rapport,  quelque  caractère  commun  dans  les  qualités 
chimiques  du  sang  entre  l'arthritisme  et  les  manifesta- 
tions cutanées  dites  arthritiques. 

Dans  ce  but,  et  sur  les  conseils  de  M.  Lépine,  nousavons 
examiné,  au  point  vue  de  l'alcalinité,  le  sang  de  plusieurs 
malades  pris  dans  le  service  de  M.  Horand,  et  qui  nous 
ont  été  désignés,  par  le  savant  chirurgien  en  chef  de  l'An- 
tiquaille, comme  présentant  des  éruptions  typiques  de  ce 
que  Bazin  appelait  des  arthritides.  Nous  allons  donner 
le  résultat  de  nos  recherches: 

Ac.  tait.  Carb,  soutle. 


l"  St-AugusUii,  n"  17,  3?)  ans.  Pso- 
riasis. Douleurs  rhumalisinalo.s. 
Raideurs  articulaires. 


Aicalinilu 


7(i5  niiil. 


"iTO  iiiill. 


Ac.  tart.  Carb.  soude. 


i°  St-Pothin,  11"  9,  46  ans.  Psoriasis. 


Migraines.  Douleurs  erratiques.  Milligr 
Transpiration  abondante  et  facile.    Alcalinité  =  716 


Milligr. 


■253 


3°  St-Maurice,  n«  10,  -28  ans.  Psoria- 
sis, père  rhumatisant,  lui-même  at- 


teint de  rhumatisme  noueux.   Alcalinité  =  685 


24-2 


4"  St-Jean,  n"  5,  50  ans.  Psoriasis 
asymétrique.  Douleurs  erratiques. 
Sciatique  


Alcalinité  =  75!2 


265 


5'^-  St-Jean,  n°  3, 60  ans.  Eczéma  asy- 
métrique. Nodosités  articulaires. 
Rétraction  palmaire  


Alcalinité  =  6H9 


Dans  chacun  de  ces  cas,  oii  l'arthritisme  est  évidem- 
ment en  cause  dans  ses  formes  les  plus  nettes  et  les  plus 
accusées,  l'alcalinité  du  sang  s'est  trouvée  abaissée  d'une 
façon  constante.  C'est  ainsi  cju'au  lieu  de  302  millig.  de 
NaCo'  qui  représentent  la  moyenne  physiologique,  nous 
avons  obtenu  successivement  270,  253,  242,  265  et 
226  milligr.  ' 

Y  a-t-il  dans  ce  fait  de  quoi  caractériser  un  type  mor- 
bide, et  légitimer  le  rapprochement  qu'on  a  voulu  établir 
entre  l'arthritisme  et  certaines  affections  cutanées?  Ces 
données  expérimentales  ont-elles  quelque  valeur  dans  le 
débatqui  nous  occupe? Nous  le  croyons;  ces  faits,  quoique 
trop  restreints  pour  étayer  un  point  de  doctrine  en  litige, 
ont  cependant  une  portée  incontestable.  Ils  établissent  un 
nouveau  rapport,  une  connexité  pathologique  plus  in- 
time, comme  une  sorte  de  caractère  de  famille  entre  ces 
manifestations  diverses  de  la  même  diathèse. 

Pour  lever  toute  espèce  de  doute,  nous  avons  fait  la 
contre-épreuve,  et  nous  avons  analysé  comparativement 
le  sang  d'autres  sujets  présentant  des  affections  cutanées 
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tout  à  fait  indépendantes  de  l'arthritisme  ;  voici  ce  que 
nous  avons  trouvé  : 

Ac.  tart.  Carb.  soude. 

i"  St-Augustin,  n°  9,  44  ans.  Psoria- 
sis asymétrique.  Pas  d'antécédents 

rhunialismaux  d'aucune  sorte.. . .  Alcalinité  =  968  mill.  342  mill. 
2"  Saint-Potliin,  n°  il,  58  ans.  Scro- 
fule. Eczéma  de  la  face  et  des 
membres.  Conjonctivite.  Jamais  de 

manifestations  arthritiques. ......  Alcalinité  =  9;i0   —   335  — 

3"  St-Augustin,      t  -i,  63  ans.  Syphi- 
lides  pustulo-crustacées  Alcalinité  =  843   -=    297  — 

Dans  ces  trois  cas  l'alcalinité  du  sang  est  normale,  et 
l'affection  cutanée  par  elle-même  ne  paraît  pas  avoir 
exercé  sur  elle  aucune  influence. 

Cette  particularité  de  l'abaissement  du  chiffre  de  l'al- 
calinité est  donc  le  propre  de  certaines  affections  cutanées, 
et  cette  altération  commune  est  un  trait  caractéristique, 
dîstinctif,  qui  en  fait  une  classe  à  part.  Sans  doute  on  peut 
objecter  que  ces  exemples  ne  prouvent  qu'une  chose  in- 
discutée et  indiscutable,  la  coexistence  d'éruptions  dar- 
treuses  avec  la  constitution  rhumatismale,  sans  établir 
entre  elles  aucune  corrélation,  aucun  lien  de  parenté  vé- 
ritable. Nous  croyons,  nous,  qu'il  y  a  là  autre  chose 
qu'une  coïncidence  fortuite  et  accidentelle,  et  quand  on 
voit  les  manifestations  rhumatismales  et  cutanées  se  suc- 
céder, alterner  chez  le  même  individu,  ou  se  reproduire 
réciproquement  par  voie  d'hérédité,  céder  à  la  fois  sous 
l'influence  du  même  traitement  alcalin,  et  reposer  sur 
une  base  commune,  une  dyscrasie  identique,  nous  croyons 
qu'on  est  en  droit.de  proclamer  leur  unité  d'origine,  et 
de  soupçonner  derrière  les  faits  l'influence  d'un  même 
état  général  qui  les  relie. 
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VI . 

ALCALINITÉ  DU  SANG  DANS  LA  RÉTRACTION  PALMAIRE. 

Dans  trois  cas  de  rétraction  palmaire  que  nous  avons 
observés  en  même  temps,  deux  dans  le  service  de  M.  Bon- 
det  à  l'Hôtel-Dieu,  l'autre  à  l'Antiquaille,  dans  les  salles 
de  M.  Horand,  le  dosage  nous  a  donné  les  chiffres  sui- 
vants pour  100  ce.  de  sang  : 

Ac.  tart.     Carb.  soude. 

1«  St-Augustin,  n"  2,  60  ans..   Alcalinité  =  727  mill.  257  mill. 

2'^  St-Augustin,  n»  7,  64  ans   Alcalinité  =  933  337 

3»  St-Jean  (Antiquaille),  n°  3,  S2  ans   Alcalinité  =  639  226 

Cette  recherche  nous  a  paru  intéressante  parce  qu'elle 
pouvait  contribuer  à  la  solution  d'une  question  soulevée 
depuis  bien  des  années  et  non  encore  résolue.  La  rétrac- 
tion palmaire  se  rattache-t-elle  à  un  état  constitutionnel, 
syphilis  ou  arthritisme,  ou  bien  n'est-elle  que  l'expression 
d'un  travail  pathologique  purement  local,  provoqué  par 
des  pressions  répétées  ou  un  frottement  exagéré,  en  un 
mot  par  le  traumatisme.  Cette  dernière  opinion  a  été 
adoptée  presque  exclusivement  jusqu'à  ces  derniers  temps 
par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  matière 
(Astley,  Cooper,  Dupuytren,  Goyrand,  Gerdy,  Malgai- 
gne...)  ;  l'idée  d'une  cause  générale,  diathésique,  est  rela- 
tivement récente  et  a  été  entre  ae  d'abord  par  J .  Guérin 
(1843),  puis  établi  d'une  façon  indiscutable  par  les  obser- 
vateurs modernes  (Morel-Lavallée,  Richet,  Moissenet, 
Canard.         ^  4 
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Jaccoud,  Besnier,  etc.)  (1).  La  nature  arthritique  de  cette 
affection  a  été  soutenue  et  développée,  avec  beaucoup  de 
talent,  par  mon  ami  M.  le  D""  Baillod,  dans  sa  thèse  inau- 
gurale (2),  et,  sans  admettre  complètement  ses  conclusions, 
qui  nous  paraissent  peut-être  trop  absolues,  il  est  diffi- 
cile de  mettre  en  doute  que  la  plupart  des  cas  de  rétrac- 
tion palmaire  sont  sous  la  dépendance  d'un  état  constitu- 
tionnel, le  plus  souvent  arthritique.  Les  trois  observa- 
tions que  nous  citons  viennent  à  l'appui  de  cette  doctrine. 
La  première  et  la  troisième  se  rapportent  à  des  sujets 
manifestement  rhumatisants.  L'un  est  un  ancien  militaire 
retraité,  vivant  à  la  campagne,  d'une  existence  toute  de 
loisir,  sans  se  livrer  jamais  à  aucune  occupation  pénible  ; 
mais  il  souffre  depuis  trente  ans  de  douleurs  articulaires, 
parfois  très-violentes,  et  il  présente  aux  articulations  des 
deux  mains  des  nodosités  caractéristiques.  Notons  enfin 
qu'il  est  atteint  d'une  rétraction  de  l'aponévrose  plan- 
taire, jointe  à  une  double  rétraction  palmaire. 

L'autre  est  cocher  et  peut  à  la  rigueur  invoquer  l'action 
d'une  cause  occasionnelle,  le  frottement  du  fouet,  et  cela 
avec  d'autant  plus  de  raison  que  la  rétraction  est  unila- 
térale et  affecte  la  main  droite  ;  mais  cette  cause  est  évi- 
demment insuffisante  à  elle  seule,  et  le  malade,  d'une 
constitution  vigoureuse  et  pléthorique,  est  d'ailleurs  un 
type  de  rhumatisant  :  attaques  articulaires  répétées,  dou- 
leurs erratiques  habituelles,  articulations  métacarpo-pha- 
langiennes  déformées  et  noueuses,  eczéma  asymétrique  de 
la  jambe  droite,  varices,  hémorrhoïdes,  etc..  C'est  plus 
qu'il  n'en  faut  pour  conclure  à  l'arthritisme.  D'autre 
part,  nous  avons  constaté  chez  ces  deux  malades,  comme 

(1)  Voir  Menjaud—  Thèse  de  l^aris,  1861. 

(2)  Baillod.  De  la  rétraction  palmaire.  Thèse  de  Paris,  1877. 


il  y  avait  lieu  de  le  prévoir,  une  diminution  de  l'alca- 
linité du  sang,  soit  :  257  milligr.  dans  un  cas  et  226  dans 
l'autre,  chiffres  assez  éloignés  de  la  moyenne  physiolo- 
gique qui  est,  on  se  le  rappelle,  de  302  milligr.  pour 
100  centimètres  cubes  de  sang. 

Le  n°  2,  chez  lequel  le  coefficicient  d'alcalinité  exprimé 
par  337  milligr.  de  NaCo^  est  normal,  est  un  cuisinier, 
et  la  nature  de  ses  occupations  suffirait  à  elle  seule  pour 
expliquer  sa  maladie  ;  la  lésion  est  du  reste  limitée  à  la 
main  droite.  Mais  il  a  été  infecté  de  syphilis  à  l'âge  de 
25  ans,  c'est-à-dire  il  y  a  39  ans,  et,  quoiqu'elle  paraisse 
n'avoir  jamais  donné  naissance  depuis  cette  époque  à  des 
accidents  sérieux,  il  serait  peut-être  imprudent  de  ne  tenir 
aucun  compte  de  cet  antécédent.  Le  malade  a  été  enlevé 
par  des  accidents  pulmonaires,  avant  qu'on  ait  pu  essayer 
le  traitement  spécifique. 

En  résumé,  ces  trois  observations  sont  favorables  à 
l'idée  de  l'origine  diathésique  de  la  rétraction  palmaire, 
quoique  la  relation  entre  l'effet  et  la  cause  soit  bien 
moins  saisissable  dans  la  seconde  que  dans  les  deux 
autres;  et,  en  l'absence  de  toute  manifestation  extérieure, 
l'examen  seul,  auquel  nous  nous  sommes  livré,  aurait 
suffi  pour  nous  révéler,  dans  les  deux  premiers  cas,  la 
prédisposition  rhumatismale. 


VIL 


ALCALINITE  DU  SANG  DANS  LE  CANCER  DE  L  ESTOMAC. 

Nous  avons  soumis  à  l'examen  le  sang  de  trois  sujets 
atteints  de  cancer  de  l'estomac,  et  voici  les  chiffres  que 
nous  avons  obtenus  : 

Ac.  tart,  Carb.  soude. 
MiUigr.  Milligr. 

Ste-Elisabeth,  n»  30,  52  ans...  Alcalinité  =  634  224 

2°  St-Augustin,  n»  38,  54  ans         Alcalinité  =  714  252 

3°  Ste-Elisabeth,  n»  20.  62  ans...  Alcalinité  =  745  263 

Nous  ferons  observer  de  suite  que  l'alcalanité  exprimée 
par  ces  chiffres  est  au-dessous  de  la  limite  physiologique, 
etpourle  premier  de  ces  cas  d'une  quantité  très-considéra- 
ble. A  quoi  attribuer  ce  résultat  ?  Est-il  l'expression  d'un 
fait  accidente]  ou  d'une  loi  générale,  et  y  a-t-ii  une  rela- 
tion entre  cet  état  du  sang  et  les  lésions  cancéreuses  con- 
comitantes ?  A  ces  deux  questions  nous  croyons  devoir 
répondre  affirmativement.  Nous  avons  opéré  chaque  fois 
dans  les  mêmes  conditions,  et  cette  analogie  dans  les  ré- 
sultats démontre  suffisamment  que  nous  ne  sommes  pas 
en  présence  d'un  simple  accident  de  hasard.  D'autre  part, 
il  est  à  supposer  qu'il  y  a  une  connexion  réelle,  peut-être 
même  quelque  rapport  de  causalité,  encore  difficile  à 
saisir,  entre  ces  altérations  diverses  appartenant  à  une 
même  maladie.  Des  observations  ultérieures  lèveront 
probablement  toute  espèce  de  doute  à  cet  égard  ;  mais  déjà 
on  peut  affirmer,  au  nom  de  la  chimie  pathologique,  la  pa- 
renté qui  relie  les  deux  diathèses  arthritique  et  cancé- 
reuse. Ce  rapport,  pressenti  depuis  longtemps,  a  été  par- 
faitement établi  sur  des  preuves  cliniques  indiscutables 
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par  d'éminents  observateurs  :  Rayer,  Cazalis,  Char- 
cot,  etc.  (1). 

On  pourrait,  à  la  vérité,  prétendre  que  ce  défaut  d'alca- 
linité dépend,  non  pas  de  la  diathèse  cancéreuse,  mais  de 
la  localisation  spéciale  dans  l'espèce,  c'est-à-dire  du  can- 
cer de  l'estomac.  En  effet,  trois  des  sécrétions  animales,  on 
le  sait,  sont  habituellement  acides  :  le  suc  gastrique,  l'u- 
rine et  la  sueur;  il  est  rationnel  de  supposer  que  c'est  par 
ces  émonctoires  naturels  que  s'éliminent,  dans  l'état  nor- 
mal, les  acides  en  excès,  dont  la  présence  dans  l'économie 
pourrait  devenir  nuisible.  Mais  si  l'une  ou  l'autre  de  ces 
voies  d'élimination  vient  à  être  partiellement  ou  totalement 
supprimée,  qu'arrivera-t-il  ?  De  deux  choses  l'une,  ou  bien 
les  issues  restées  perméables  suffiront  à  l'épuration  phy- 
siologique ;  il  y  aura  suppléance,  et  rien  ne  sera  changé 
dans  la  constitution  du  fluide  sanguin  :  ou  bien,  au  con- 
traire l'activité  des  organes  restés  sains  ne  sera  pas  mo- 
difiée, il  n'y  aura  pas  d'hypersécrétion  supplémentaire, 
les  produits  excrémentitiels  seront  retenus  en  partie,  et  il 
se  produira  inévitablement  une  altération  des  propriétés 
chimiques  du  sang  :  la  dyscrasie  acide  sera  constituée. 
Ces  notions  avaient  servi  de  point  de  départ,  on  se  le  rap- 
pelle, à  une  théorie  du  diabète  et  à  une  pathogénie  de  l'at- 
taque articulaire  aiguë.  On  pourrait  peut-être  l'invoquer, 
dans  le  cas  présent,  pour  expliquer  le  défaut  d'alcalinité 
constaté  dans  nos  expériences,  par  le  seul  fait  de  l'altéra- 
tion locale,  de  la  destruction  d'une  partie  de  la  surface 
sécrétante,  et  par  suite  du  trouble  apporté  dans  la  sécré- 
tion gastrique. 

Cette  manière  d'envisager  la  question  nous  paraît,  d'une 
façon  générale,  étroite  et  très-insuffisante,  mais,  dans  ce 

(1)  Gharcot.  Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards,  p.  107. 


cas  particulier  elle  est  tout  à  fait  inadmissible.  En  effet, 
l'altération  locale  dans  le  cancer  de  l'estomac,  souvent 
très-limitée,  même  à  une  époque  avancée  de  la  maladie, 
ne  saurait  apporter  une  restriction  à  la  dialyse  stomacale, 
qui  ne  puisse  être  facilement  compensée  par  le  plus  léger 
degré  d'hypersécrétion  de  la  muqueuse  saine  ;  et  il  n'y  a 
rien  de  moins  prouvé  que  la  diminution  présumée  dans  la 
quantité  de  suc  gastrique  produite  par  l'estomac  des  can- 
céreux. Du  reste  cet  état  général,  permanent,  serait  tout 
à  fait  disproportionné  avec  une  cause  locale  aussi  minime. 
Quand  même  cette  anomalie  aurait  de  la  tendance  à  se 
produire,  à  une  heure  donnée,  l'équilibre  serait  à  peine 
troublé  momentanément,  et  l'activité  des  autres  organes 
éliminateurs  congénères  en  aurait  rapidement  raison,  en 
vertu  de  cette  grande  loi  de  solidarité,  de  balancement  des 
organes,  magistralement  posée  par  Etienne  Geoffroy 
Saint-Hilaire  (Philos,  anat.  t.  II,  discours  p.  33). 

Cette  modification  est  liée  très-probablement  à  une 
cause  générale,  à  l'état  diathésique,  et  ne  saurait  dépendre, 
selon  nous,  de  la  localisation  spéciale.  Nous  allons  du 
reste,  pour  rendre  toute  hésitation  impossible,  faire  con- 
naître les  résultats  de  nos  essais  dans  trois  cas  de  dys- 
pepsies de  nature  variable,  oii  la  sécrétion  gastrique  était 
évidemment  bien  mieux  en  cause  : 

Ac.  tart.  Carb.  soude. 

1"  St-Maurice,  n"  14  (service  de  M.  R. 
Tripier),  40  ans.  Dyspepsie  flatu-  Miiiigr.  MUUgr. 

lente   Alcalinité  =  835  ;',9o 

2»  St-Maurice,  n»  7  bis,  33  ans.  Dys- 
pepsie acide.  Gastralgie.  Pyrosis..  Alcalinité  =  940  334 

3°  St-Maurice,  n°  10,  EO  ans.  Gastro- 
entei'orrhée   Alcalinité  =  849  299 


Ainsi,  dans  ces  trois  observations,  l'alcalinité  se  main- 
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tient  à  son  taux  normal,  malgré  l'activité  probablement 
inégale  et  l'acidité  variable  de  la  sécrétion  gastrique. 
Chez  le  second  de  ces  malades,  l'alcalinité  a  sans  doute 
été  modifiée  légèrement  par  la  diète  lactée,  à  laquelle  il 
était  soumis  depuis  huit  jours,  et  qu'il  avait  interrompue 
seulement  la  veille  de  notre  examen  ;  mais  même  en 
tenant  compte,  dans  une  certaine  mesure,  de  la  modifi- 
cation imputable  au  régime,  l'alcalinité  du  sang,  dans  ce 
cas  particulier,  n'en  resterait  pas  moins  comprise  encore 
dans  les  limites  physiologiques. 

Nous  aurions  désiré,  pour  compléter  la  contre-épreuve, 
pouvoir  examiner  le  sang  d'un  sujet  atteint  d'ulcère  de 
l'estomac.  C'est  une  des  nombreuses  lacunes  que  nous 
ne  pouvons  que  signaler  et  que  nous  n'avons  pas  eu  l'oc- 
casion de  combler.  Mais  il  ne  serait  peut-être  pas  dérai- 
sonnable d'espérer  que  nous  aurons  plus  tard,  par  ce  pro- 
cédé d'investigation  chimique,  un  nouvel  élément  de  dia- 
gnostic, dans  les  cas  difficiles. 


VIII. 

ALCALINITÉ    DU    SANG  DANS    QUELQUES  AUTRES  MALADIES. 

Nous  terminerons  ce  travail  par  l'indication  des  résul- 
tats que  nous  avons  obtenus  sur  certains  malades  pris 
indistinctement  et  un  peu  au  hasard,  dans  le  service  de 
M.  Lépine. 

1»  Dans  un  cas  d'anémie  profonde,  déterminée  par  une 
série  d'épistaxis  abondantes,  chez  un  jeune  homme  de 
15  ans,  affecté  d'impaludisme,  nous  avons  trouvé  une 
première  fois  : 
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Ac.  tart.      Cari),  soude. 
Alcalinité.  =  718  milligr.  234  milligr. 

Et  quinze  jours  plus  tard,  après  de  nouvelles  épistaxis 
répétées,  et  à  plusieurs  reprises  très-inquiétantes,  nous 
avons  obtenu  seulement  : 

Ac.  tart.      Carb.  soucie. 
Alcalinité,  =  633  milligr.  244  milligr. 

Dans  cette  dernière  expérience,  nous  avons  opéré  à  la 
fois  sur  1  c.  c.  250  m.  m.  c.  et  sur  10  c.  c.  460  m.  m.  c. 
du  même  sang  et  nous  sommes  arrivé  exactement  au 
même  résultat.  L'alcalinité  est  diminuée  les  deux  fois, 
mais  d'une  quantité  bien  plus  notable  lors  de  notre  se- 
cond examen  ;  d'où  il  résulte  qu'elle  semble  avoir  un 
certain  rapport  avec  la  richesse  du  sang,  et  qu'elle  s'a- 
baisse à  mesure  qu'il  s'appauvrit. 

2°  Chez  quelques  hystériques,  toutes  celles  que  nous 
avons  examinées,  nous  avons  constaté  une  modification 
analogue,  quoique  moins  prononcée,  dans  les  principes 
alcalins  du  sang.  C'est  ainsi  que,  chez  une  jeune  femme 
âgée  de  21  ans,  névropathique  et  dysménorrhéique,  nous 
avons  trouvé  :  alcalinité  =:  729  milligr.  ac.  tart.,  soit  257 
milligr.  carb.  soude.  Chez  une  autre,  âgée  de  42  ans,  pré- 
sentant tout  le  tableau  des  anomalies  nerveuses  et  psy- 
chiques qui  caractérisent  l'hystérie  :  vapeurs,  bizarreries 
de  caractère,  anesthésies,  contractures,  aphonie,  amé- 
norrhée, anurie,  troubles  fonctionnels  divers,  l'alcalinité 
du  sang  était  tombée  à  628  milligr.  ac.  tart.,  soit  222  mil- 
ligr. carb.  soude. 

Cette  femme  avait  un  peu  de  fièvre  et  a  succombé, 
quelque  temps  après  à  une  tuberculose  pulmonaire  aiguë; 
il  ne  faut  donc  probablement  pas  attribuer  cet  abaisse- 
ment considérable  de  l'alcalinité  à  l'hystérie  seule. 


Enfin,  une  autre  fois,  sur  une  fille  de  32  ans,  présen- 
tant une  prédominance  évidente  du  système  affectif,  des 
accès  de  gastralgie  et  une  névralgie  de  l'ovaire,  l'alcali- 
nité s'est  trouvée  réduite  à  754  milligr.  ac.  tart.,  soit 
266  milligr.  carb.  soude. 

A  quoi  tient  cette  diminution  du  principe  alcalin  chez 
toutes  nos  hystériques  ?  Si  c'est  un  fait  général,  comme 
nous  avons  lieu  de  le  penser,  à  quoi  le  rattacher  ?  La  cause 
nous  paraît  complexe,  et  voici  comment  nous  la  com- 
prenons :  chez  les  hystériques  les  sécrétions  se  font  mal, 
elles  sont  ralenties  ou  même  suspendues,  et  alors  l'élimi- 
nation des  produits  d'oxydation  et  de  désassimilation 
organiques  est  entravée  ;  ces  malades  transpirent  peu, 
urinent  peu,  font  peu  de  suc  gastrique,  toutes  sécrétions 
acides,  et  le  sang  ne  se  débarrasse  que  très-difficilement 
des  produits  acides  qui,  à  l'état  physiologique,  trouvent, 
par  ces  trois  issues,  une  voie  d'élimination  toujours 
ouverte.  Enfin,  elles  ont  en  général  peu  d'appétit,  une 
absorption  languissante,  et  alors  l'alcalinisation  par  ap- 
port ne  peut  se  faire  que  d'une  façon  incomplète. 

C'est  aussi  probablement  à  des  raisons  de  ce  genre 
qu'il  faut  attribuer  la  désalcalinisation  du  sang  dans  tous 
les  états  fébriles,  constatée  par  M.  Lépine.  Diète,  com- 
bustion exagérée,  élimination  insuffisante,  voilà,  ce  nous 
semble,  trois  facteurs  qui  concourent  au  même  but,  et 
dont  la  conséquence  ultime  est  toujours,  partout  où  on 
les  rencontre,  l'augmentation  des  matériaux  acides  du 
sang. 

Ces  causes  seraient  sans  doute  insuffisantes  pour 
changer  complètement  la  réaction  de  ce  liquide,  et  il  est 
probable  que  dans  les  cas  de  typhus  chez  le  cheval,  et  de 
fièvres  infectieuses  chez  l'homme,  ou  on  a  trouvé  le  sang 
acide  au  moment  de  la  mort,  ce  résultat  était  dû  en  par- 
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tie  à  l'action  d'un  ferment  particulier,  d'unecause  spéciale 
de  décomposition. 

3°  Voici  maintenant  le  résultat  de.  nos  essais  svir  deux 
albuminuriques  : 

Ac.  tart.  Carb.  soude, 
millig.  millig. 

10  Ste-Elisabeth,  (H.),  n»  16,  22  ans.  Alcalinité  =  765  270 
2°  Ste-Marie,  n^  44  (P.),  24  ans.. . .  Alcalinité  =  669  236 

Ces  chiffres  confirment  l'opinion  que  nous  avons 
émise  plus  haut.  Ici  c'est  l'émonctoire  rénal  qui  ne  fonc- 
tionne plus,  et  cette  diminution  de  l'alcalinité  révèle  l'ac- 
cumulation, dans  le  liquide  sanguin, des  produits  del'oxy- 
dation  interstitielle. On  avait  déjà  depuis  longtemps  con 
staté  la  présence  de  l'acide  urique  en  excès  dans  le  sang 
et  les  sérosités  des  sujets  atteints  de  néphrite  albumi- 
neuse  (Charcot,  Hayem...). 

4°  Enfin,  dans  deux  cas  de  lymphadénie  à  issue  rapi- 
dement funeste,  l'un  chez  un  homme  de  40  ans  (Sainte- 
Elisabeth,  n°  1),  l'autre  chez  une  femme  de  35  ans  (n**  36, 
Sainte-Marie),  nous  avons  trouvé  l'alcalinité  abaissée  : 
pour  le  premier  à  560  millig.  ac.  tart.,  200  millig. 
carb.  soude  un  jour  avant  la  mort.  Pour  la  seconde  à 
700  millig.  ac.tart.,  247  millig.  carb.  sodique,  onze  jours 
avant  la  terminaison  fatale.  Nous  ignorons  si  cette  alté- 
ration est  constante  et  surtout  quelle  est  sa  signification 
et  à  quoi  elle  est  imputable  ;  mais  le  fait  avait  déjà  été 
vaguement  signalé  en  Allemagne  à  propos  de  la  leucémie. 

24  heures  après  la  mort,  malgré  une  température  très- 
basse  et  peu  favorable  à  la  fermentation,  nous  avons 
trouvé  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure,  au  niveau  des 
veines  sus-hépatiques,  acide  les  deux  fois,  et  celui  de  la 
veine  cave  supérieure  très-légèrement  alcalin  (53milligr. 
de  carb.  de  soude  seulement,  dans  un  casl. 
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Nous  ajouterons,  en  terminant,  que  le  procédé,  dont 
nous  avons  donné  la  description  au  commencement  de  ce 
travail,  est  également  applicable  au  dosage  des  sérosités  ou 
des  liquides  albumineux  en  général.  Les  expériences  aux- 
quelles nous  nous  sommes  livré  nous  ont  démontré  que, 
dans  ces  cas  particuliers,  les  résultats  obtenus  par  cette 
méthode  étaient  d'une  netteté  parfaite,  et  d'une  rigueur 
beaucoup  plus  grande  qu'avec  les  autres  moyens  d'ana- 
lyse ordinairememt  employés. 

Nous  nous  sommes  assuré,  en  outre,  qu'il  n'y  avait 
pas,  comme  on  aurait  pu  le  croire,  de  rapport  constant 
entre  l'alcalinité  des  sérosités  normales  ou  pathologiques 
et  celle  du  sang.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  trois 
analyses  comparatives  entre  le  sang  et  le  liquide  d'un 
vésicatoire,  nous  avons  obtenu  : 

Dans  le  premier  cas: 

Ac.  tart.        Carb.  soude. 
Alcalinité  du  sang,       =  87S  milligr.  307  milligr. 

—       de  la  sérosité,=;  350  123  Soit  environ  ^. 


Dans  le  second  : 

Ac.  tart.   Carb.  soude. 
Alcalinité  du  sang,         =  799  milligr.  281  milligr. 

3 

—  de  la  sérosité,  =  330  116  Soit  environ -. 
Et  enfin  dans  le  troisième  : 

Ac.  tart.    Carb.  soude. 
Alcalinité  du  sang,         =  910  milligr.  321  milligr. 

—  de  la  sérosité,  =  450  159  Soit  environ 

2 


Chaque  fois  le  rapport  est  différent,  et  quoiqu'il  n'ait 
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varié  que  d'une  quantité  assez  minime,  il  est  clair  qu'il 
serait  peu  rigoureux  de  conclure  de  l'un  à  l'autre. 


CONCLUSIONS. 

Nous  avons  épuisé  la  liste  de  nos  expériences  et  nous 
n'avons  fait  qu'effleurer  notre  sujet.  Il  fallait  nous  bor- 
ner,et  nous  ne  pouvions  raisonnablement  prétendre, dans 
un  cadre  aussi  restreint,  passer  en  revue  tous  les  états 
dyscrasiques  où  la  recherche  de  l'alcalinité  du  sang  peut 
avoir  son  utilité.  C'est  une  tâche  que  nous  espérons  pour- 
suivre plus  tard  ;  car  nous  pensons  que  la  connaissance 
de  cette  propriété  d'ordre  chimique,  fondamentale  au 
point  de  vue  de  l'étude  de  la  nutrition  et  de  l'accomplis- 
sement des  fonctions  vitales, ne  saurait  être  négligée  dans 
l'interprétation  des  phénomènes  morbides,  et  doit  figurer 
dans  tout  exposé  pathologique  qui  vise  à  être  complet. 

Voici,  pour  le  moment,  dans  une  synthèse  rapide,  ce 
que  nous  croyons  devoir  conclure  de  l'ensemble  de  nos 
recherches  : 

1°  Le  dosage  de  l'alcalinité  du  sang  par  le  procédé  que 
nous  avons  décrit  est  d'une  exécution  facile  et  par  con- 
séquent essentiellement  clinique  ; 

2°  L'alcalinité  du  sang  est  une  loi  générale  constante 
de  l'organisme  vivant.  Elle  est  sujette  cependant  à  des 
variations  individuelles  multiples,  comprises  entre  deux 
termes  extrêmes  exprimés  par  270  et  361  milligr.  de  carb. 
de  soude  pour  100  centim.  cubes  de  sang  : 

3°  Elle  augmente  de  quelques  milligrammes  pendant 
la  période  de  la  digestion  (5  à  60  milligr.)  ; 

4<^  Elle  nous  a  paru  diminuée  constamment  dans  le 
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rhumatisme  articulaire  chronique,  les  affections  cutanées 
dites  arthritiques,  le  cancer  de  l'estomac,  et  dans  tous  les 
cas  de  rétraction  palmaire  qui  paraissent  dépendre  de  la 
diathèse  rhumatismale; 

5°  Elle  s'est  trouvée  abaissée  dans  le  seul  cas  de  dia- 
bète qu'il  nous  ait  été  donné  d'étudier,  mais  pas  dans 
des  proportions  suffisantes,  à  notre  avis,  pour  constituer 
un  caractère  pathologique  essentiel,  une  condition 
absolue  de  la  glycosurie. 

6"  Sur  deux  sujets  atteints  de  lymphadénie,  le  dosage 
de  l'alcalinité  nous  a  donné  un  chiffre  très-inférieur  au 
chiffre  normal. 

7°  Enfin,  dans  un  cas  d'anémie  èt  d'impaludisme,  nous 
l'avons  trouvée  notablement  diminuée. 

Pour  ce  qui  concerne  l'hystérie,  les  faits  observés  ne 
sont  ni  assez  nombreux, ni  assez  caractéristiques  pour  que 
nous  puissions  en  déduire  aucune  conclusion  certaine. 
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